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Anotace

Tato diplomova préace se zabyva fenoménem vzniku a vyvoje zavislosti na alkoholu. V prvni
fad¢ se soustiedi na historicky popis, kde dokldda znacnou zakotvenost v zivoté jiz naSich
pfedkti. Dale definuje samotny pojem zavislosti, jeho pfiCiny a také nasledky, at uz
psychické, zdravotni nebo socialni. Jejim cilem je popsat moznosti socialni prace v oblasti
tohoto fenoménu, definuje proto v prvni fadé cile a pojeti socialni prace a nasledné specifika
klienta zavislého na alkoholu. Dulezitym prvkem je také role socidlniho pracovnika v oblasti
motivace klienta ke zméné, k ilustraci procesu prace pouzivd NeSporv model spontanni
zmény motivace. Poté na podkladé dostupnych socidlnich sluzeb vybird nékolik
nejvhodnéjsich, které mizou pomoci ke zlepSeni klientovy situace. Svou nezastupitelnou roli
ma v této problematice také primarni prevence, tedy je zde probrana jeji metodika, cilové
skupiny se zamétenim na dospivajici a je kladen dliraz na pevnou roli rodiny. Nakonec jsou
zminény nékteré oficialni dokumenty o primarni prevenci, kde jsou zminéna aktuélni témata
z praxe primarni prevence a nasledn¢ dotaznikové Setfeni, mapujici hledisko socialnich
pracovnikll na vyskyt rizika zavislosti na alkoholu u dospivajicich navstévujicich socidlni

zafizeni.
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Annotation

This diploma thesis explores the phenomenon of formation and development of alcohol
dependence. In the first series focuses on the historical description, which demonstrates
considerable anchored in the life of our ancestors already. It also defines the concept of
addiction, its causes and consequences, whether psychological, medical or social. Its objective
is to describe the possibilities of social work in this phenomenon. defines therefore primarily
targets and understanding of social work and consequently specifics of client alcoholism. An
important element is the role of the social worker in the client's motivation to change, which
uses Nespor‘s model of spontaneous changes in motivation. Then, on the basis of available
social services selects several most suitable, which can help to improve the client's situation.
Has an essential role in this issue also primary prevention, ie it discusses the methodology,

target groups, focusing on adolescents and the focus is on the firm role of the family. Finally
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contains some official documents on primary prevention, which are discussed current issues
of primary prevention practice and subsequent survey, mapping aspect of social workers on

the incidence risk of alcohol dependence among adolescents attending social facilities.

Keywords
Alcohol addiction, alcoholism, metysmus, abstinent, consumer, drinker, mistizus, abuse,
lapse, relapse, craving, acute intoxication, patic intoxication, withdrawal syndrome, social

functioning, social failure, primary prevention
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Uvod

Ve své diplomové praci se vénuji problematice alkoholu, potazmo tedy zavislosti na alkoholu
a moznostem socialni prace, s diirazem na primérni prevenci. Tuto tematiku se snazim
zmapovat z vice hledisek tak, abychom doséhli komplexniho pohledu. Tradi¢nost a historicitu
tohoto fenoménu se pokusim zmapovat v prvni kapitole, pfiCemz se zde ohlédneme i za
biblickym svédectvim, kde se zminky o alkoholu — v riznych souvislostech — vyskytuji a
mozna dojdeme k zajimavym zavérim. Poté se budu vénovat tematice alkoholismu
v konkrétnich rysech — definovat viibec samotny pojem zavislosti, pfi¢iny, dusledky, rizika —
to vSe s cilem ukézat, o jak aktudlnim a zdvazném fenoménu zde hovoiime.

V dalsi ¢asti se zaméfuji na samotny obor socidlni prace a jeho potencidl k feSeni
tohoto socidlniho problému — jak jist¢ miizeme zavislost na alkoholu nazvat. Definuji zde
nejprve platformu teoretickych pojmi, abych se posléze mohla pfesunout na piidu samotné
prace s klientem — pocinaje pravé definici zavislého klienta. Velmi diilezité zde pak vnimam,
jak definovat roli socidlniho pracovnika. Nejprve si tedy v§imam socidlniho pracovnika jako
jakéhosi ,,konstruktéra® klientovy motivace ke zmén¢, nebot’ ta je pro uzdravujici proces
nezbytnd, posléze se snazim zmapovat jeho roli jako koordinatora socidlnich sluzeb, kdy se
snazim definovat vhodné sluzby, které mohou pomoci klientovi (at’ uz v jakékoliv fazi jeho

boje se zavislosti) setrvat v jeho nové Zivotni situaci.

Pokusim se tedy dokazat, Ze socidlni prace ma potencial fesit fenomén zavislosti na alkoholu,
nicméné budu se snazit i analyzovat, co spole¢nost €ini pro co nejvétsi eliminaci tohoto
socialniho jevu. Velkou vahu piikladdm praveé primarni prevenci — proto se budu vénovat
v dalsi kapitole pravé ji — s ohledem na metodiku, a s dirazem na skupinu dospivajicich — kde
vnimam riziko dopadi jako viibec nejkritictéjsi. Jelikoz se domnivam, Ze jadro této prevence
spociva v rodin€, dotknu se i tohoto tématu, jelikoZ v dne$ni dob€ rozvolnénych rodinnych
vazeb zde rovnéZ vnimdm riziko neplnéni rodinné role pravé ve smyslu ochranném a
preventivnim. Nakonec bych rdda zminila i n€které oficidlni dokumenty, které se primarni
prevenci zabyvaji, abychom méli ptfehled, jaké problematické faktory se v praxi primarni

prevence vyskytuji.



Pro praktickou vytéznost tohoto tématu jsem do posledni casti prace zaradila i vystup
z kratkého dotazniku, ktery je urCen pro socidlni pracovniky, a zaméfuje se pravé na
problematiku prevence pro dospivajici. Cilem je zjistit, zda vnimaji u svych svétenct jako
riziko pravé konzumaci alkoholu a jak s nim pracuji. Ve druhé fad¢€ je pak cilem zjistit, jak
vnimaji svoji roli v praxi primarni prevence a za jak efektivni povazuji primarni prevenci

obecn€.

Pokud shrnu cil této prace — jedna se o zjisténi, jak socialni prace konkrétné mize pomahat
klientovi se zéavislosti na alkoholu, zda je cestou také vétSi angazovanost socidlni prace
v problematice primarni prevence, k ¢emuz mi poslouzi i pravé vysledky dotaznikového

Setfeni.



1. Alkohol(ismus) v pribéhu véki

Jakkoli hanény, opomijeny ¢i opévovany muze alkohol byt, nikdo mu neupfte jeho piitomnost
linouci se jako Cervend nit odvékou lidskou existenci. Vztah lidské spolec¢nosti k alkoholu byl

a asi vzdycky bude vice nez ambivalentni.

Existenci alkoholu objevil pomérné ndhodné clovek jiz v prehistorickém obdobi tim, Ze
konzumoval velké mnozstvi zkvasenych plodin a rostlin. Objev magického népoje byl ucinén
pravdépodobné piirozenym zkvaSenim napiiklad kukuficné kaSe. Posléze se pro proces
kvaSeni zacaly vyuzivat rozmanité druhy ovoce. Jak konstatuje Edwards (2000, s. 8-17),
nebylo pro prvni piislusniky lidského rodu nic jednodussiho, nez shromazdit néjaké ovoce,
pfidat vodu a pockat par dni. Pusobeni alkoholu lidé vnimali jako jakysi ucinek vyssi, mozna
i bozi moci. Clovék se najednou zcela uvolnil, mé&l pocit propojeni s nadpfirozenym

prostorem. U mnohych naroda je dodnes alkohol soucasti rodovych rituali.

Starovéké narody ze Stfedniho a Blizkého Vychodu pouzivaly pro kvaseni nejriznéjsi
suroviny — zfejm¢ jako prvni to byl med, kromé néj to byly ale i datle, obiloviny, hrozny a
dalsi druhy ovoce. Jiz ztohoto obdobi mame také dochovany mnohé zminky o nestiidmém
piti alkoholu. O aktech spojenych s podavanim ¢i prodejem alkoholu se zmifiuje dokonce i
Chammurapiho zdkonik sepsany ptiblizné¢ 1700 let pfed naSim letopoctem. V jednotlivych
paragrafech zakazuje miseni vina s nekvalitnimi slozkami, zdkaz pro knézky oteviit si
hostinec ¢i ho nav$tévovat, a také povinnost majitelky hostince nahldsit jakékoliv

potenciondlni vytrznosti (vSe nasvédcuje tomu, ze Senkovnictvi se vénovaly pfedevsim zeny)

Otazce piti alkoholu se prekvapivé vénoval i sam Platon, kdyz poucoval, jak se ma spravné
pit — do osmnacti let piti zcela zakazuje, po tficitce povoluje pit velmi stiidmé, a po Ctyficitce
jiz Clovek podle néj mize popijet zcela volné. Ale definoval skupiny lidi, ktefi by se méli
konzumaci alkoholu zcela vyvarovat — naptiklad vojaci na valeném tazeni (ackoli realita
byla vzdy jind, vojaci se pitim alkoholickych népoji povzbuzovali a oslavovali pfipadna
vitézstvi, anebo naopak zapijeli hotkost z porazky). Vedle vojakli Platon zmifiuje i soudce,
kterym by opilost zamlzila usudek nutny k plnému nasazeni. Zajimavé ale je, Ze naptiklad ve
Sparté¢ museli otroci pit alkohol, aby mladici vychovavani spartdnskym rezimem poznali u

druhych ucinky alkoholu a pocitili k piti odpor. Také Zeny a muzi, kteti se dané noci chystaji
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pocit, by se meli podle filosofa vyhnout konzumaci alkoholu. Je mozné, ze se domnival, ze

poziti alkoholu poceti bréani.

Anticti 1€kafti jiz v této dobé popisovali mnohé ptiznaky u svych pacienti, které celkem jisté
zpusoboval alkohol — jiz u Alexandra Velikého. Samotné jeho umrti bylo zifejmé zptisobeno
zachvatem malarie, jak jiz bylo dolozeno, ale i vjeho zivoté sehrdl alkohol ne zrovna
nepatrnou roli. Jeho otec Filip II. Makedonsky se velmi Casto a rad zucastioval velkych orgii
poradanych dvora a rovnéz jeho matka Olympiada se stala zanicenou bakchantkou. Bakchtv
(lat.) neboli Dionysiiv (fec.) kult byl spojen s vesnickymi oslavami plodnosti, kdy se hojné
popijelo vino a pofadaly se rizné obfady. Pivodné se jich G€astnily pouze Zeny, ale kdyZ byli
pfizvani i muzi, charakter oslav se pochopitelné zménil - napiiklad v antickém Rimé se z nich
staly viceméné divoké pitky véetné sexudlnich orgii, takze byly roku 168 pt. Kr. zakdzany
dokumentem zvanym Senatus consultum.

Proto 1 pozdéji, pii valecnych vitézstvich (a ze jich nebylo malo) se poradaly divoké
pitky. Pfi jednom z mnohych alkoholovych dychankii dokonce probodl mecem svého
nejlepSiho pfitele Kleitose, protoze se mu v néjaké véci postavil na odpor. Prili§ se tedy
nefidil radami svého ucitele Aristotela, ktery ho nabadal ke stfidmosti.

Je mnoho snah vysvétlit Alexandriiv nezfizeny vztah k alkoholu — psychoanalytici poukazuji
na jeho na jedné stran¢ neurovnany vztah s otcem, na strané¢ druhé na témeét vasnivy vztah
k matce. Nekteii 1ékafi ho povazuji za depresivniho maniaka cyklotymického typu. Dle
mezinarodni klasifikace nemoci F340 je definovéna tato porucha jako trvald nestalost nalady,
resp. cyklické sttidani smutné nalady, mirné deprese a nalady veselé mirné elace, hypomanie.

(Velky lékatsky slovnik, 2008, online)

Vidime tedy, ze jiz ve starovéku existovali naruzivi pijaci, a Ze soucasny problém

alkoholismu neni zdaleka viibec jen problémem moderni doby.

vvvvvv

této doby, kteti alkoholu holdovali vice nez je zdravo: vojevidce Sulla, Marcus Antonius, a
tieba 1 Cicerontiv syn. Ani Byzance nezlstava pozadu - napiiklad vyznamné obchodni
stiedisko Antiochie bylo vyhlaSené svou zhyralosti, tahanice s hostinskymi tu zazil i Julian
Apostata. V 11. stoleti v Konstantinopoli se objevuje asi viibec prvni lékaiskd zminka o
pfimém nésledkii nadmérného piti vina — a to, kdyz jakysi 1ékai Simeon Seth u svého pacienta

popisuje zanét jater a 1é¢i ho Stavou z granatovych jablek.

11



Nasledujici stoleti jsou ve znameni velkého rozvoje vinafstvi a to zejména ve Francii. Mnoho
vina proudilo pozdé&ji i1 z cirkevnich vinic — zejména proto, ze vinna réva je na péstovani
pomérné nendrocnd, poptdvka po viné stoupala a jeho cena kolisala méné nez tfeba u obili.
Od 14. do 17. stoleti se konzumace vina stavala béZnou v podstaté u vSech vrstev spolecnosti,
1 kdyz teba sedlaci bez vlastni vinice pili do 17. stoleti vicemén¢ jen vodu.

Ve druhé poloving 15. stoleti se pak objevuji prvni destilované napoje (prvni pravdépodobné
ve Svédsku) a koncem 16. stoleti jiz destilaty znala celd zapadni Evropa. Zatimco dosud
mohli lidé konzumovat napoje s obsahem alkoholu maximalné 14%, s vynalezem destilace to

bylo nahle 50%. Opilost byla dosazena rychleji, a tim se také zvySila navykovost.

V 18. stoleti se zacaly objevovat prvni, avSak stidle pomérné ojedinélé kritiky ohledné
neblahého vlivu alkoholu na spolecensky zivot. Ni€ivy vliv mé¢l alkohol zejména na nejnizsi
vrstvy obyvatel, ktefi jeho vlivu snadno podlehli, Zijici v neutéSenych pomeérech. Zacaly se
objevovat prvni odborné lékaiské ndzory mapujici rizika alkoholového démona. Zejména
némecti autofi byli ve své praci velmi systematicti, pticemz jejich poznatky bedlivé sledoval
Svédsky lékat Magnus Huss. V roce 1849 vydal dilo Alcoloholicus chronicus, kde mimo
komplexniho pojednani o nasledcich nadmérného piti alkoholickych napoji vytvofil 1ékatsky
pojem alkoholismus. Ptipona —ismus se bézné uzivala pro fadu onemocnéni, zejména
intoxikacnich, a takovouto povahu Huss pfisuzoval i nadmémému piti alkoholu. Pojem
alkoholismus se brzo rozsifil a nahradil némecky pojem metysmus. Huss ve svém dile vSak
neopomijel ani otazky spojené s pfi¢inami alkoholismu — domnival se sice, Ze pficinou sice
muze byt Spatny ptiklad rodict, ale dédicnou povahu alkoholismu odmital. Rovnéz
z moralniho hlediska mél jasné stanovisko — je na kazdém clov€ku, aby se choval jako
distojné stvoreni Bozi. Tedy odpovédnost za konani mé kazdy jedinec sdm o sobé. Hussovi
se téz podafilo zalozit n€kolik 1écebnych tstavl, které byly urceny pro alkoholiky, ktefi byli

do té doby spiSe posilani do Gstavli pro choromysIné. (Sournia, 1999, s. 15-64)

Pozd¢ji vznika v evropskych zemich mnoho abstinen¢nich spolkit a spolecnost si uvédomuje
nemala rizika, proto dochazi i k pokusiim o prohibici, naptiklad v USA v obdobi po valce
Severu oproti Jihu (v letech 1861 az 1865). Cena alkoholu klesla a whisky byla levngjsi nez
kava. Soub&né rostla kriminalita. Cast vefejnosti byla natolik pobouiena, Ze byla zaloZena
National Prohibition Party s prohibici jako ustfednim bodem volebniho programu. Roku 1880

byla zakazana konzumace a prodej alkoholu v nékolika statech, do roku 1913 se zakaz rozsifil
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na bezmala polovinu statd. Roku 1919 byl piijat tzv. Volsteadiv zakon, ktery povazoval za
alkoholické népoje takové napoje, které obsahovaly vice nez pul procenta alkoholu. V roce
1920 byla ratifikaci ustavniho dodatku v USA zavedena prohibice, kterd znamenala uplny
zakaz vyroby, prodeje a distribuce alkoholickych ndpojl. Jednim z jejich cili bylo snizeni
poctu zavislych lidi a tmrti nasledkem poziti alkoholu. Brzy se dostavily i nasledky tohoto
radikdlniho kroku — americka mafie se aktivné chopila ,,cerné diry* na trhu, a byznys dale
vzkvétal, ovSem na ilegdlni urovni. Jednim z center zlocinu se stalo i Chicago, v némz pisobil
nechvalné znamy Al Capone, ktery na prohibici vydélal desitky milionti dolarti. Roku 1932
vyhral prezidentské volby F.D.Roosevelt a o rok pozd¢ji, 5. prosince 1933, byla prohibice
zru$ena ratifikaci 21. dodatku Ustavy Spojenych statii. (Pokorny, 2006, s. 34-37)

Béhem vélecnych svétovych konflikti se spotieba snizila, a i kdyz po skonceni opét stoupla,
nebylo to jiz v takové mife jak pfedtim. Konzumentské navyky se nepatrné meénily, ale jinak
zustaly v ur¢ité mife stejné dodnes, i kdyz vznikaly méné ¢i vice uspesné spolky propagujici
abstinenci. Situace napiiklad ve Svédsku se kolem roku 1955 zménila - zavedl se licenéni
prodej, kdy se spolupracuje s izemnimi jednotkami a prodej alkoholu je tak kontrolovatelny.
V dnes$ni dobé ma Svédsky stdt monopol na prodej alkoholu obcaniim v obchodech. Kazdy
napoj, ktery obsahuje vic nez 3,5 procenta alkoholu, se smi prodévat jen a pouze v téchto

obchodech, které se ve §védsting jmenuji Systembolaget. (Hospodarské noviny, 2004, online)

Ceskoslovensko ma v jisté podobé primat na poli alkoholové zavislosti, a to za pFi¢inéni
docenta Jaroslava Skaly, ktery nastoupil v roce 1948 na psychiatrickou kliniku u Apolinafe a
véren své specializaci zalozil v roce 1951 prvni specializované padesatiltizkové protialkoholni
oddéleni pro muze a protialkoholni zachytnou stanici o kapacité dvaceti lizek — v ramci
modelu krizové intervence. Pobyt na zachytné stanici trval 10-12 hodin, v pfipadé potieby
déle. Ugelem pobytu byla detoxikace, tzn. vysttizlivéni, kdy hladina alkoholu v krvi postupné
klesala na nulu. Na zachytce vypomahali i pacienti z protialkoholni 1é¢ebny, aby zazili, jak
nepiijemny je kontakt s podnapilym &lovékem. Ceskoslovenské lé¢ebny se staly vzorem i pro
jiné zem¢ — v USA vznikla prvni zachytka v roce 1963 pod nazvem detoxication center. Sdm
docent Skala byl nékolik americkych léceben navstivit, a byl potéSen, kdyz slySel, Zze ho

nazyvaji ,,father of the detox*. (Skala, 1997, s. 32-38)
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1.1 Biblické svédectvi

Pozivani vina ritualné nebo i pfes miru najdeme i v samotném Pismu. Jen ve Starém zékoné¢ je
nékolik piipadi, které naznacuji neblahé disledky nadmérné konzumace vina. Jen
vzpomenme na piibéh Noa (Gn 9, 18-29), ktery jako prvni zemédélec po potope vysadil
vinnou révu, opil se, a pak obnazeny usnul ve svém stanu. Heller a Prudky (2007, s. 68-75)
ve svych vykladech tvodem téz pfipousti, ze zprvu se tento piib&h jevi nanejvys podivné a Ze
v ném pro biblické poselstvi nevidime zadny vyznam.

Cela struktura tohoto problému je velmi ¢lenita a slozitd. Ve versi 20 se doc¢itame, Ze Noe se
stal muzem pudy a zacal péstovat vino. V Recku se tradovalo, Ze vino a jeho péstovani lidem
pfinesl biih Dionysos, coz ale tento ptibéh vyvraci — prvnim muZem péstujicim vino je Noe.
Vino tudiz neni darem Bohd, ale je to ryze lidské (pozemskd) zélezitost. Vino a jeho smyslna
opojnost je tak pouze cestou k pozemské radosti. Kdo nezvladne piti, toho si podmani zI¢ sily,
bude proti nim bezbranny. Sdm Heller uznava, ze: ,,Pismo nemusi moralizovat zdkazem,
staci, kdyz prosté ukazuje, kam co vede.“ (Heller, Prudky, 2007, s. 76)

Piibéh hovoii o tom, Ze Noe se napil vina a opil se — a pak se obnazil. Pfi¢emz nahota
neni vnimdna jako sexualni prvek, ale jako ztélesnénd bezbrannost, skutec¢nd ,,nahota
v kfovi“. Noemilv syn Cham spatfil nahotu svého otce a fekl to svym bratrim. Nasledné je
vysvétlena souvislost mezi Chamem a kenaanskym chovanim, coZ je chovéani smilné a
orgiastické, ponévadz baalovské. Cham je oznafovan jako ,,otec Kenaanu, tudiz pvodce
v$eho ,,kenaanstvi®.

Trochu znepokojujici je konstatovani autora, Ze ,,vidét hanbu® (timto vyrazem je definovano
to, co Noe uziel po svém ptichodu do stanu) bylo ve statich MojziSova zdkona bé&znym
opisem pro pohlavni styk. StézZejni je ovSem pravni vyznam této udalosti. Ve Starém zdkoné
se mnohokrat vyskytuje svar o prvorozené postaveni syntl, a patrn¢ i zde ma svou ulohu.
Cham chtél svého otce zneuctit, pokofit, protoze kdo byl takto zneuctény (tj. pokud byl muz
znasilnén), pozbyl svych prav a jeho postaveni bylo v podstaté rovné zené — tedy z hlediska
prav skoro nulové. Proto uz by dale nemohl Noe rozhodovat o tom co bude s jeho majetkem,
uz by nemohl uplatiiovat patriarchalni autoritu. A co na to Chadmovi bratfi? Pfikryli taktné
Noemovu nahotu a tim jako by smazali incident, at’ uz byl vlastné jakykoli. V dasledcich Noe
zlofe¢il Chamovi a tim i Kenaanu, a naopak pozehnal zbylé bratry, Séma a Jéfeta. V zavéru
kapitoly autor velmi zajimavé shrnuje duasledky, tedy ze Kenaan nese htfich otcliv. Poté
dodava, ze Nova smlouva toto vSe méni, nebot™,, ..tam uz nenese ani otec vinu syna ¢i syn

otce, ale Syn z Otce vinu nas vsech.* (Heller, Prudky, 2007, s. 79)
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Dal8im ptibé¢hem, kde vyznamnou roli hraje alkohol, je pfib¢h Lota a jeho dcer. (Gn 19, 30-
38). Po dramatickém odchodu ze Sodomy se Lotovy dcery obavaji, Ze jejich rodu hrozi zanik.
Na népad star§i dcery napoji proto svého otce vinem a ob& s nim absolvuji incestni styk,
z kterého vzejdou rody Moabcli a Amoncti — v pozdéjsi dobe velci neptatelé Hospodinova
vyvoleného Izraele. Jakoby uz jejich piivod je predurcoval k temné budoucnosti. Alkohol je
zde v roli prostfedku, ktery otupuje a umozni provést ¢in nanejvys nezvykly, ba pro dnesniho

¢lovéka pfimo nehorazny.

I v Novém zékon¢ se setkavdme se zminkami o alkoholu. V jednom ptibéhu ma dokonce
feknéme ustfedni roli. Jednd se o prvni Jezistv vefejné vykonany ,,zazrak®, anebo chceme-li,
»znameni“. B¢hem svatby v Kané galilejské dojde vino, a Marie nabada JeZiSe, aby se situaci
néco udélal. Jezi$ ji sice upozorni, ze jeste ,,neni jeho Cas®, ale nakonec cca 700 litrti vody
proméni ve vino — a jak spravce hostiny naznd, jde o vino velmi kvalitni. Jak si vlastné vylozit
toto JeziSovo konani? Podle faratky Cirkve Ceskoslovenské husitské Marty Silné (Svatba v
Kané Galilejské, 2004, online) je toto jasnym faktem (pomineme-li hlubsi teologicky
podtext), ze Jezi§ chtél lidem cCinit radost, a chtél, aby se host¢é mohli nadale na svatbé
radovat. Neni to jakési nabddani k pijactvi, ale jakési uzndni, Ze lidsky zivot neni jen o
strastech a upjaté sttidmosti, ale Ze prosté lidské veseleni ma v Zivoté také své misto. Mzeme
tedy konstatovat, ze prvni Jezliv prvni vefejné¢ vykonany ,,zdzrak® je spojen s poZzitim
alkoholu, a nikde nezaznamenavadme zadnou negativni konotaci. Jakoby Jezi§ rozum¢l lidské
touze se bavit, hodovat a uzivat si §tastné¢ chvile a nechtél, aby jim nedostatek vina tuto
udalost narusil. Za tim v§im nalezneme ovSem hlubsi symboliku, tedy je to jiz jakasi narazka
na mnozstvi krve, které Jezi§ prolije za velké mnozstvi lidi bez rozdilu, aby vSichni mohli byt
vykoupeni. Proména vina v krev Kristovu je pak hlubokou otdzkou, na které¢ se cirkve napfti¢
neshodnou. ,,V jist¢ metafofe bychom mozna mohli fimskokatolicky diraz promény vina v
Kristovu krev zcela otocit a fici, ze Kristova krev se poméiiuje ve vino a rozléva se do vSech
kalichti v§ude tam, kde lidé ve spolecenstvi viry 1 v osobni pokote, bazni a radosti pfijimaji —
ptes vlastni nehodnost — Bozi dar smifeni a spasy. Staré zlidovélé réeni ,,Ve viné je pravda“
ziskava z tohoto duchovniho pohledu nepiedstavitelné zadsadnéjsi a hlubsi rozmér, nebot’ toto
vino neprosakuje do nasi mysli a nerozvazuje nam jazyk, ale prosakuje do nasi vé¢nosti a

rozvazuje nam pouta smrti.“ (Uvodni zamysleni fararovo, 2012, online)

V Bibli najdeme ale i varovné pasaze, jako naptiklad Pfislovi 20,1 : ,,Vino je

posmévac, opojny napoj je kiikloun; kdo se v ném kochd, ten moudry neni.” Zde jakoby se
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odrazela ryzi lidskd zkuSenost s pitim alkoholu. Je zde poukadzidno na sniZzenou kvalitu
lidského tsudku po poziti vina ¢i jiného opojného napoje. Je tedy vice nez jisté, ze autor mel
s nasledky nadmérného poziti alkoholu zkusenosti ,,Coz nevite, ze nespravedlivi nebudou mit
ucast v Bozim kralovstvi? Nemylte se: Ani smilnici, ani modlafi, ani cizoloZnici, ani
nemravni, ani zvraceni, ani zlodé&ji, ani lakomci, opilci, utrhaci, lupici nebudou mit ucast v
Bozim krélovstvi,” pravi se v prvnim listu Korintskym, 6,9-10. Zde nachazime jasné
stanovisko — opilci, ktefi v sobé nenaleznou dosti pokory a nebudou se kat za své hiiSné
jednani, nikdy nebudou mit moznost vykoupeni. Z toho vyplyva jasné stanovisko biblického
svédectvi k problematice opilstvi. Podobné se vyjadiuje i list Efezskym, 5,18: ,,A neopijejte
se vinem, coz je prostopaSnost, ale plni Ducha zpivejte spolecné¢ Zalmy, chvalozpévy a
duchovni pisné. Zpivejte Panu, chvalte ho z celého srdce a vzdycky za vSecko vzdavejte diky
Bohu a Otci ve jménu naSeho Péna JeziSe Krista. Spravny kiestan se tedy nemd plnit
alkoholem, ale Duchem svatym.

Existuji vSak také nézory, ze vino a jiné ,,opojné“ napoje zminéné v Bibli, ve skutecnosti
byly zcela prosté alkoholu. Objevuji se argumenty, ze bylo zndmo mnoho zpusobu, jak
uchovavat napoje bez pfidani alkoholu:

* Varenim hroznové §tavy (nebo jiného ovoce) a zredukovanim na sirup, ktery se da

pozd¢ji ziedit.

* Vafenim $tavy v nadobach s minimem odpafovani a naslednym utésnénim vcelim

voskem.

* SuSenim ovoce na slunci a pozdéji opétovnym namocenim k vyrob¢ vina.

¢ Cezenim pro vylouceni glutenu.

* Pfidavanim siry do ovocné §t'avy — proces, ktery zabrafnuje zkvaSeni. (Bibleinfo.com,

2004, online)
Vyse zminéné piibchy ¢i tryvky Bible vSak jasné dokazuji, ze biblické svédectvi pracovalo
s alkoholem majicim U¢inky v podstaté totozné s dneSnimi. Mlzeme se tedy tazat: Je vino,
potazmo jakykoliv alkohol, hiichem sam o sob&? Muzeme usoudit zZe ne, nebot’ predmét sam
o sob¢é nema hiiSnou podstatu, nybrz hiich se vzdy nachazi v lidské srdci a tak jediné ¢lovek
svym jednanim muze vytvaret hiich. Coz plati i u alkoholu — jakékoli nadmérné pozivani
alkoholu zbavuje ¢lovéka svobody dané od Boha — je to tedy jakési pohrdani svobodou.
Neboli jak pravi prvni list Korintskym 6,12: ,,VSechno je mi dovoleno — ano, ale ne vSechno
prospiva. Vsechno je mi dovoleno— ano, ale ni¢im se nedam zotro¢it.“ Kazdy ¢lovék ma od

Boha svou svobodu — a je €isté na ném, nakolik ji dobrovolné odevzda ve sviij neprospéch.
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2. Fenomén zavislosti na alkoholu

V ptedchozi kapitole jsme si naznacili, ze v priab&hu 19. stoleti se alkohol a jeho zneuZzivani
stalo objektem zajmu lékarti. Tento fakt ovSem nezabranil ani v nejmenSim tomu, aby se
alkohol 1 nadale nekonzumoval lidmi v mnozstvim vétSim nez vhodném. Pomémné trefné
nazval Griffith Edwards svoji knihu o alkoholu, jeho rizicich a disledcich ,,Zdhadnou
molekulou® (2000). Je to latka, ktera ma vliv jak na psychickou, tak na fyzickou existenci
¢lovéka a v dlouhodobé&jsim zneuzivani mé vazné dasledky nejen pro samotného pijaka, ale
téz pro jeho okoli. Chemicky vzorec alkoholu je C,HsOH. Tato napohled jednoducha
molekula v sobé vSak zahrnuje nespocet rizik a Skodlivych G¢inku.

Zakon ¢. 379/2005 Sb. chape jako alkoholicky néapoj lihovinu, vino a pivo; alkoholickym
napojem je dle zakona také jakykoliv jiny népoj, ktery obsahuje vice nez 0,5 objemového
procenta alkoholu. Zajimavé je, Zze v pfedchozim Zakoné ¢. 37/1989 Sb. se kritérium pro
definici alkoholického népoje stanovilo jako obsah vice nez 0,75 objemového procenta

alkoholu, tj. s novym zakonem se kritérium o néco zpfiisnilo.

Populaci muzeme rozdé€lit na 4 typy podle jejich vztahu k alkoholickym napojim (Skala,
1988, s. 6-7):
* Abstinenti pozivaji pouze nealkoholické napoje, nebot’ poziti této drogy
v sebemensim mnozZstvi odmitaji, at’ uz z jakychkoli divodii. Z medicinského hlediska
to neni ale zcela jednoduchy pojem — Skala totiz upozoriiuje, Ze abstinentem muiizeme
nazvat nékoho, ktery nepozil jakykoli alkoholicky népoj v jakékoli formé ¢i mnoZzstvi
po dobu nejméné tii let. Predpoklada se, ze dislednych abstinentii je malo a pokud se
vyskytuji, tak nejvice mezi détmi do véku péti az Sesti let. V tomto véku leckteré dité
okusi pivo nebo napiiklad sladky likér.
* Konzumenti od alkoholického néapoje zadaji pouze samotnou tekutinu a chut a
v podstaté ani nepfemysleji nad tim, ze ndpoj ma vliv na jejich nervovy systém. Jinak
feceno — konzument pije vhodny alkoholicky népoj ve vhodném mnozstvi. Vhodné
mnozstvi Skala definuje jako tfetinku desetistupniového piva nebo jeden decilitr vina
po préci ¢i po jidle, nebo pridani n€kolika gramy rumu. Jednd se o mnozstvi, které
zdravé jatra umi rozlozit asi béhem jedné hodiny a alkohol tedy v podstaté ani nervovy

systém neovlivni.
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* Pijaci nepovazuji alkoholicky népoj pouze za zdroj chutné tekutiny , ale zadaji si jiz
alkoholickou euforii (fec. ,,dobfe se citim®). Pro pijaky je dosazeni euforie pomoci
poziti alkoholu velice jednoduch¢ — mnohem jednodus$si nez jakymkoliv jinym
zptisobem. Konzumuji tedy alkoholicky ndpoj ne pro ukojeni zizné, ale kvuli
vedlej$im ucinkiim na jejich nervovy systém.

* QOsoby zavislé na alkoholu jsou osoby, jimz pozivani alkoholu plsobi zietelné
oslabeni fyzického i psychického zdravi, nebo problémy v socidlnich vztazich a
v jejich socidlnim fungovani. Za socidlni fungovani miizeme povazovat standardni,
o¢ekavany zpiisob Zivota, kdy jedinec dokaze ziskat ptistup ke zdrojim a uspokojivé

napliiovat svoje potieby, resp. i potfeby své rodiny.

Jako mistizus oznacuje Skdla pozivani alkoholickych napoji v nevhodném
mnozstvi, nevhodné dob¢, nevhodném véku ¢i v nevhodném zdravotnim stavu. Misuzus

muze, ale nemusi vést k zavislosti na alkoholu. (Skala, 1988, s. 17)

Srovnejme pojeti konzumace alkoholu k pojeti NeSpora (2006, s. 16-17), ktery uvadi tfi
stupné, a to rizikové uzivani alkoholu, kdy zatim ke zdravotnimu postizeni nedoslo, ale
pokud by konzumace v tomto mnozstvi pokracovala, je zde riziko télesnych ¢i psychickych
nasledkd. Skodlivé uZivani alkoholu je pak stavem, kdy alkohol jiz zptsobil télesné nebo
duSevni problémy (typicky zhorSené jaterni testy apod.). Déale zminuje fazi zavislosti na
alkoholu, kdy se objevuje silné nutkani po alkoholu a po vysazeni se objevuji abstinencni

pfiznaky.

Obecné neni dano zadné ,,bezpe¢né‘ mnozstvi alkoholu, které by zarucovalo nulovy negativni
vliv na na$ organismus. Soucasné prameny Svétové zdravotnické organizace neuvadéji zadné
toto bezpecné mnozstvi, jelikoz jak trefn¢ konstatuje Nespor (2006, s. 17), pro piilis§ mnoho
lidi je bezpe¢né mnozstvi nula. Historicky se uvadelo pro dospélého ¢lovéka jako bezpecné

mnozstvi ptl litr dvanactistuptiového piva nebo dva decilitry vina.

A jaka je vlastn¢ situace se zavislosti na alkoholu v Cislech statistiky? NeCesand a PeSek
(2009, s. 24-26, online) uvadi, Ze na toto téma nemame dostatek spolehlivych udaji.
Z vyzkumu provadéného v roce 2006, kdy bylo dotazano pres 2000 respondentti, vyplynulo,

ze 2% populace, tj. vice nez 140 tisic ekonomicky aktivnich osob konzumuje alkohol zna¢né
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Skodlivym zpiisobem, ktery by jiz vyzadoval odbornou pomoc. Rizikovych pijakt je dle
vyzkumu az pétina dospélé populace, tj. vice nez 1,3 milionu ekonomicky aktivnich osob.
Co se tyce mladych lidi, pravidelné konzumuje alkohol asi 78%. (Koncepce statni politiky pro

oblast déti a mladeze na obdobi 2007-2013, online)

2.1 Pojem zavislosti

Z hlediska socidlni prace zavislost definuje Matousek (2008, s. 254) jako ,,stav, v némz se
clovek neni schopen obejit bez urcité latky, pripadné cinnosti. Ma obvykle jak stranku

3

fyzickou, tak psychickou i socialni.

Kudrle (In Kalina a kol., 2003, s. 53-54) definuje zéavislost jako chronickou a progredujici
poruchu, kterd se rozviji na pozadi pfirozené touhy po zménéném prozivani. Jde tedy o
jakousi snahu zintenzivnit pozitivni prozitky, slasti a naopak uniknout od pociti samoty,
izolace uzkosti, a jinych negativnich pocitii. Podstatnym znakem takového zavislostniho
chovani je nutkavost. Touha ovliviiovat svoje prozivani je dle Kudrleho béZznym jevem,
znamym lidstvu od nepaméti. Kritickym bodem ovSem je to, kdyZ se zména prozivani stane
iluzi a zdménou za realitu samotnou. Jinymi slovy, zavislost je jakymsi vyuasténim abusu
(zneuziti, naduziti), ktery prevladl v zivoté ¢loveéka jako dominantni ¢innosti, ktera zajistuje
uspokojeni. Na podklad¢ pozadovanych prozitk v disledku poziti alkoholickych népoju se
fixuje cely komplex ocekavani, ktery postupné prertsta v navyk, v zavislost. Tento pferod je
ve veétsiné piipadl zcela nereflektovany, anebo jen slabé. Proto mnozi zavisli tvrdi, ze zadny
problém nemaji. Zajimavé druhy obrany zavislych pii mozné konfrontaci uvadi Royce (1989;
cit dle Kalina a kol., 2003, s. 108):
* omnipotence a velikasstvi - ,,ve svém postaveni bych si nemohl dovolit pit“ anebo
,,nemohu si dovolit pti jednanich odmitnout obvyklou sklenku sektu*
* racionalizace — jakési pseudo-zdivodnovani - ,,nemusel bych pit, kdybych nemé¢l
problémy*
* projekce viny — hleddni divodi svého piti v druhych osobéach, manzelce apod..
* popfeni - ,,mohu prestat, kdykoliv budu chtit®, ,.ke kachné si da piece pivo kazdy*,
,,to byste museli zaviit polovinu naroda“
* minimalizace — jakasi bagatelizace vaznosti situace - ,,dve piva si dd kazdy chlap, tak
zI¢ to se mnou piece neni*

* Unik do regresivnich fantazii - ,,kdybych mél §tésti, nemusel bych Zit takhle*
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Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN 10) vyhotovena Svétovou zdravotnickou organizaci
uvadi pojem ,,syndrom zavislosti, a to pod kédem F10: Syndrom zévislosti je skupina
fyziologickych, behaviordlnich a kognitivnich fenomént, v nichz uzivani néjaké latky nebo
tiidy latek ma u daného jedince mnohem vétsi prfednost nez jiné jednani, kterého si kdysi cenil
vice. Popisnou charakteristikou syndromu zavislosti je touha (Casto silna, nékdy premahajici)
brat psychoaktivni latky, alkohol nebo tabdk. Navrat k uzivani latky po obdobi abstinence
casto vede k rychlejsimu znovuobnoveni jinych rysit syndromu, nez je tomu u jedincl, u
nichZ se zavislost nevyskytuje. Definitivni diagnéza zavislosti by se obvykle méla stanovit
pouze tehdy, jestlize béhem jednoho roku doslo ke tfem nebo vice z nésledujicich jevi:

a) silna touha nebo pocit puzeni uzivat latku;

b) potize v sebeovladani pifi uzivani latky, a to pokud jde o zacatek a ukonceni nebo

mnozstvi latky;

c) télesny odvykaci stav. Latka je uzivana s umyslem zmenSit pfiznaky vyvolané
pfedchozim uzivanim této latky, pfipadné¢ dochazi k odvykacimu stavu, ktery je
typicky pro tu kterou latku. K mirnéni odvykaciho stavu se také nc¢kdy pouziva

ptibuzna latka s podobnymi G¢inkys;

d) prikaz tolerance k ucinku latky jako vyzadovani vysSich davek latek, aby se
dosahlo uc¢inku pivodné vyvolaného niz§imi davkami (jasné ptiklady lze nalézt u
jedincti zavislych na alkoholu a opidtech, kteti mohou brat denné takové mnozstvi

latky, které by zneschopnilo nebo i usmrtilo uzivatele bez tolerance);

e) postupné zanedbavani jinych potéSeni nebo zajmi ve prospéch uzivané
psychoaktivni latky a zvySené mnozstvi Casu k ziskdni nebo uzivani latky, nebo

zotaveni se z jejiho ucinku;

f) pokracovani v uzivani pies jasny dikaz zjevné Skodlivych nésledkt: poskozeni jater
nadmérnym pitim (depresivni stavy, vyplyvajici z nadmérného uzivani latek) nebo

toxické poskozeni mysleni. (Ri¢an, Krejéifova, 2006, s. 272)
Miuzeme tedy vidét, ze Kudrleho definice a definice Svétové zdravotnické organizace jsou si

velmi podobné. V obou ptipadech je zde alkohol pro zavislého na prvnim misté — kviilli nému

je schopen odsunout jakékoliv jiné priority do pozadi.
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V podstaté totozna jsou pak kritéria pro definici a diagnostiku zavislosti dle Americké
psychiatrické asociace (srov. NeSpor, 2000, s. 26): Pro diagnézu zavislosti by mél pacient
vykazovat alespon tfi ze sedmi dale uvedenych ptiznakl ve stejném obdobi 12 mésict:

a) rust tolerance (zvySovani davek, aby se dosahlo stejného ucinku, nebo pokles

ucinku navykové latky pfi stejném davkovani),
b) odvykaci pfiznaky po vysazeni latky,
¢) pfijimani latky ve vétSim mnozstvi nebo delsi dobu, nez mél ¢loveék v umyslu,

d) dlouhodobé snaha nebo jeden ¢i vice pokusii omezit a ovladat pfijimani latky,

e) traveni velkého mnozstvi ¢asu uzivanim a obstardvanim latky nebo zotavovanim se

z jejich G€inkl

f) zanechéani socidlnich, pracovnich a rekreacnich aktivit v dusledku uzivani latky,

nebo jejich omezeni,

g) pokracujici uzivani latky navzdory dlouhodobym nebo opakujicim se socidlnim,
psychologickym nebo télesnym problémim, o nichz ¢lovék vi a které jsou plsobeny

nebo zhorSovany uzivanim latky.

Autor zajimaveé poukazuje na to, ze psychiatrickd definice zapomina na pojem baZeni (nebo
také craving). Jedna se prave o silnou touhu nebo pocitu puzeni uzivat latku. Jiz v padesatych
letech doporucila dle Nespora (2000, s. 16-25) Svétova zdravotnickd organizace rozliSovat
mezi psychickym a fyzickym bazenim. K bazeni po droze pfispiva spoustu mechanismi, dva
nejpodstatnéjsi uvadi FiSerova (in Kalina a kol., 2003, s. 114):
1. Mechanismus pozitivniho posilovani, kdy navozeny prozitek vzbudi u jedince silny
zajem o opakovani tohoto prozitku.

2. Mechanismus nepiijemného odvykaciho syndromu, ktery vznika po vysazeni drogy.

Jiz jsme si nastinili, kdo je tedy vlastné zavisly ¢loveék. Je ale pravdou, ze ne u kazdého
¢lovéka bychom pochodili s unifikovanymi definicemi. Ve skutecnosti existuje nékolik typt
zavislosti, jak je definoval Jellinek (cit. dle Skéla, 1988, s. 42-51):

* Typ gama je tzv. anglosasky typ zavislosti, ktery se vyskytuje zejména v americkych

zemich, v Kanadé¢ nebo ve Skandinavii, ale hojn¢ také v tuzemskych vodach.
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Hlavnimi pfiznaky je zvySena tolerance alkoholu a ztrata kontroly v piti, na druhé
stran¢ zavisly je schopen abstinence.

* Pro typ delta neni typickd ztrata kontroly, ale neschopnost abstinence. Pfi pieruSeni
konzumace alkoholu dochdzi k odvykacim ptiznakim daleko vyraznéji nez u
ptedchoziho typu. Nositel tohoto typ zavislosti nemusi byt nikdy opily, ale také nikdy
stiizlivy. Takovy typ najdeme zejména v romanskych zemich, predev§im ve Francii a
také v ostatnich zemich kde se ve velké miie konzumuje vino. (Na tento typ se nehodi
vyvojova stadia zavislosti.)

* Typ epsilon nalezneme v ucebnicich psychiatrie casto jako dipsomanii. Zatim jde o
nejméné probadany typ zavislosti, a casto se piidruzuje kjinym dusevnim
onemocnénim jako je schizofrenie nebo epileptické rozlady.

* Typ alfa oznaCuje neukdznéné piti, kterém miize vyustit ve spolecenské problém,
neni vSak nutné progresivni a nevede k iplné ztrat kontroly, i kdyz excesy se opakuji.
Podle potieby je schopen tento typ své piti regulovat, aniz by musel pfimo abstinovat.

* Typ beta si sice nevytvoii ani psychickou ani somatickou zavislost na alkoholu, ale
dlouhodobé dochézi ke zdravotnim komplikacim, jako jsou zanéty nervi, zaludku ¢i

cirhoza.

2.2. Faktory ovliviiujici vznik zavislosti

Odbornici se shoduji v tom, Ze dosud nebylo zcela jasn¢ dokdzano, pro¢ se zrovna nékteti lidé
stanou zavislymi na alkoholu. Jinymi slovy, neexistuje jedna jasn¢ deklarovana pfi€ina vzniku
zavislosti. Jellinek stanovil zatim neznamy fyziologicky faktor X, ktery bude jednou objeven
a objasni vysvétleni zavislosti. (Kudrle in Kalina a kol., 2003, s. 41-51).

Prozatim tedy mutzeme urcité souhlasit se Skalovym (1988, s. 21) celkem vystiznym
tvrzenim, ze nikdo se zdvislym na alkoholu nerodi. Zavislost, alesponi jak se soucasni

odbornici domnivaji, vzniké plisobenim mnoha riznych faktora.

Skala (1988, s. 23-29) na prvnim misté uvadi spolefenské faktory, a upozoriiuje zejména na
sblizujici ucinek alkoholu, ktery s sebou nese velké riziko. Kolektivni popijeni v barech a
hospodéch si jist¢ kazdy z nas vybavi jako celkem bézny obrazek. Neméné vaznym faktorem,
ktery mtze vést k ziskani zavislosti je nedostatecné nebo nespravné traveni volného Casu, a to
nejen u dospélych, ale pfedevsim u mladistvych, kde je rizikovost nékolikanasobné vyssi.
DalSim problémem je pak nezdkonné podavani alkoholickych napoji mladistvym, ¢i dokonce
détem, které je vSak piisn¢ zakdzano Zakonem ¢. 379/2005 Sb, a to konkrétné v §12:
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(1) Zakazuje se prodavat nebo podavat alkoholické napoje

a) osobam mladsim 18 let,

b) na vsech akcich urcenych osobam mladsim 18 let,

¢) osobam zjevné ovlivnéenym alkoholickym napojem nebo jinou navykovou latkou,
d) ve zdravotnickych zarizenich,

e) v prostiredich vylucné urcenych pro vnitrostatni hromadnou dopravu osob s vyjimkou
zZeleznicnich jidelnich vozii, palub letadel a urcenych prostor plavidel verejné lodni dopravy,

f) na sportovnich akcich, s vyjimkou vycepniho piva s extraktem piivodni mladiny do 10
hmotnostnich procent,

g) ve vsech typech skol a skolskych zarizeni.

(2) Prodej alkoholickych napojii pomoci prodejnich automatii, u nichz nelze vyloucit prodej
osobam mladsim 18 let veéku, nebo umistenych v prostordch, do nichz maji vstup osoby mladsi
18 let, se zakazuje. Veskere dalsi formy prodeje, pri kterych neni mozno overit vek kupujiciho,

se zakazuji.

Miuzeme si vSimnout, ze podavani alkoholického népoje by se nemélo dit ani u mladistvych,
ale ani u osob, které jsou jiz viditeln€ pod vlivem alkoholu nebo jiné latky. Snazi se nam
zakon naznalit, ze prodejce alkoholu bere zodpovédnost za to, kdyz naléva viditelné
podnapilému zékaznikovi? Ziejmé ano, i kdyz dle mého minéni si prodejci (¢i barmani,
¢iSnici) ¢i tuto zodpovédnost neptipousteji, a moznd ani dokonce nevi, ze je celkem jasné

zakotvena v zdkonné tipravé.

Viagnerova (2008, s. 547-575) k rizikovym faktorGm pfifazuje i vliv méstského prostiedi —
kde je snaz$i dostupnost navykové latky a sniZzena kontrola nezddouciho chovéni, podle mé
logicky vyplyvajici z typické méstské anonymity. Rovnéz nizsi mira vzdélani je podle ni
rizikovym faktorem — muze totiz zpUsobit urité socialni znevyhodnéni, které v jistych
situacich mize vyustit k abizu alkoholu. Na zavér zminuje i socidlni deprivaci — naptiklad
nezaméstnanost ¢i jiny stav, které jedinci neumozni uspokojujici seberealizaci. Vidime tedy,
ze spolecenské podminky a potazmo podminky prostiedi jsou velmi vyznamnymi faktory pro

rozvoj vzniku zavislosti.

K témto jmenovanym socialnim faktorim pfistupuji ovS§em 1 faktory individualni — zde se

jevi Skalovi jako nejvyznamnégjsi disledky neptiznivého rodinného prostiedi a neptiznivych
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zazitka v détstvi, které maji za nasledek citovou nezralost a nevyrovnanost dan¢ho jedince.
Velkym osobnim rizikem jsou situace, kdy md doty¢ny rodinného pfislusnika, ktery
v nadmérném mnozstvi poziva alkohol — jak konstatuje Skala, Spatny piiklad otce vede spise
k napodobovani, nez ze by odrazoval. (1988, s. 36).

I néhla krizové situace v zivoté Clovéka mulze vést — i tfeba jen doCasné — k sdhnuti po
alkoholu jako po tlevném prostiedku. Existuje vSak néjaky konkrétnéjSi osobnostni profil
osob zavislych na alkoholu? Skala (1988, s. 38) zmifluje, ze Cetné vyzkumy poukézaly na
hojny vyskyt tuzkostlivych, citové nezralych lidi s pocitem osamocenosti a s malou
psychickou odolnosti. Zde se rysuje rizikovy, takzvané senzitivni typ osobnosti, ktery je
charakteristicky svou neschopnosti uvolnit své emoce standardnim zptisobem. Takovy jedinec
neni schopen pifimétené reagovat na silné citové prozitky. Pfi pocitu nedostatecnosti méa vSak
soucasné¢ o sob¢ vysoké minéni, svoje kvality vSak kvili ostychavosti nedovede plnohodnotné
uplatnit. Alkohol je pak pro n¢j jakymsi kli¢em pro uvolnéni jeho zédbran, kdy se dokaze
chovat mnohem sebevédoméji a sndze se prosadi. Opakem, avsak také rizikovym typem, je
pak osobnost s extrovertnimi rysy. Snadno se ptateli s ostatnimi lidmi, jsou veseli a vzdy
dobfe naladéni. Takovi lidé se radi stykaji se sobé rovnymi, spoleCenskymi a casto
lehkomyslnymi typy lidi. Piti se pro n¢€ stava zvykem, pficemz si neuvédomuji, nebo mozna si

spiSe neptipousti, jeho rizika.

Je tedy ziejmé, ze existuje mnoho osobnostnich ryst, které clovéka vystavuji vétSimu
riziku ve smyslu vytvofeni si zavislosti, avSak neni zadny specificky rys, ktery by byl za
vznik zavislosti bezvyhradné¢ odpovédny. Jak trefn€ poznamenava Skala (1988, s. 39) :
,,Nikdo neni pfedurcen k tomu, aby se stal zavislym na alkoholu, ale nikdo také nema ptfedem

jistotu, Ze se jim nestane.*

Existuje také dalsSi sféra existence Cloveka, kterd muze velkou mérou prispivat ke vzniku
zavislosti - a tou je sféra spiritudlni. Jemné ji naznacuje i Skala (1988, s. 41), kdyZ za jednu
z pii¢in zéavislosti kromé vySe uvedenych jmenuje i absenci hlubsiho Zivotniho smyslu.
Kudrle (in Kalina a kol., 2003, s. 41-51) definuje spiritualitu jako néco, co nds piesahuje,
k ¢emu se vztahuji jako k nejvyssi autorité nebo ideji. V poslednich letech dochazi k obecné
nedostacujicimu uspokojovani potreb spiritualniho naplnéni, coz vyvolava zejména fakt, Ze

zijeme v konzumné zamétené spolecnosti.
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2.3. Vyvoj zavislosti

Cesta k zavislosti na alkoholu neni vzdy stejnd, pfesto se obecné uziva definice vyvojovych
stadii zavislosti na alkoholu, tak jak je uvedl Jellinek (cit.dle Skala, 1988, s. 37-42). Prvnim
stadiem je tzv. stadium pocatecni, kdy pijak poznava ucinek alkoholu jako drogy, kterd mu
pfinasi pocit dobré nalady. Davky se postupné zvySuji, aby se dosahlo kyzenych ucinki.
Nedochazi k agresivni intoxikaci. V druhé fazi, tzv. varovné, dochézi ke skute¢né opilosti, a
to v ¢im dal kratSich intervalech. Objevuje se vyhledavani osob se stejné vielym vztahem
k alkoholu a kolektivni popijeni. Z druhého stadia se mnoho pijakti dostava do stadia tfetiho —
rozhodného, kdy se zafind objevovat slabsi ¢i silnéjsi zavislost. V tomto obdobi se Casto
objevuji vypadky paméti, kdy si pijak druhy den nedokéze ptesné vybavit déni predeslého
veCera. V tomto stadiu se mnozi pijaci zaleknou toho, Ze je alkohol za¢ina ovladat, a mohou
se ve svém piti zmirnit. Velka ¢ast se vSak propiji do stadia ¢tvrtého, tj. konecného. Objevuje
se piti po ranu i béhem dne, a tak hodnota alkoholu v krvi i nékolik dni nemusi klesnout na
nulu. Nejvyraznéj$im rysem tohoto stadia je snizend odolnost viici alkoholu. Ke stavu totalni
rukou, pocity strachu, kiece apod.

Vyse uvedena ,pijacka kariéra® spéje ve vétSin€¢ pripadi k silné zavislosti, se kterou si

doty¢ny ¢loveék sdm neumi poradit.

2.4 Psychické poruchy vyvolané poZivanim alkoholu

Raboch a Zvolsky (2001, s. 182-186) uvadéji poruchy stanovené dle Mezindrodni klasifikace
nemoci 10. Nékteré si zde uvedeme pro ilustraci. Nejprve zmiime akutni intoxikaci, neboli
prostou podnapilost, kdy se objevuje psychické uvolnéni, ztrata zdbran v kontaktu, mizi
uzkost, a zvySuje se sebevédomi. Néapadnd je zejména porucha koordinace pohybi a
zpomalené reakce, coz je nebezpecné zejména u fizeni automobilu nebo jiné Cinnosti, kterd
z bezpecnostnich divodi vyzaduje precizni soustiedéni (obsluha stroji, manipulace
s nebezpecnymi latkami apod.). Lehké podnapilosti odpovidad hladina alkoholu (alkoholemie)
do 1,5 promile. Hladina v rozmezi 1,5-2,5 promile odpovida stiedné tézké opilosti, hodnoty

nad 2,5 promile jiz znaci t€Zkou opilost. Pfi alkoholemii kolem 5 promile dochézi ke smrti.

Nékdy se mize dostavit zcela neobvykla reakce, takzvand paticka opilost, ktera se vyznacuje
poruchou védomi s agresivnim chovanim, kdy takovy jedinec mize jednat i zcela proti svym

zasadam. Jde o jakysi ,,mrakotny* stav, na ktery ma jedinec mlhavou, anebo spiSe Zadnou
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vzpominku. Tento stav je podobny jiné poruse, jde o tzv. palimpsesty (okénka), které se
vyznacuji kratkymi vypadky paméti na udélosti béhem akutni intoxikace, kdy se vSak
nevyskytly zadné abnormalni reakce na alkohol. Je to déno tim, Ze pozity alkohol zabrénil
ulozeni danych vzpominek do paméti.

Skodlivé uZivani potom vede v dlouhodobém horizontu ke zdravotnim komplikacim jako je
ateroskler6za sni spojené riziko srde¢niho infarktu nebo cévni mozkové piihody, déle
viedové poruchy, jaterni cirhoza, porucha slinivky, ledvin a dale. Pavlovsky upozoriuje, Ze
priméma délka Zivota alkoholikil je aZ o deset let kratsi nez u zbytku populace. Casté jsou
deprese sebevrazedné pokusy. Postupné se zvySuje tolerance alkoholu, dostavuji se
n¢kolikadenni tahy, a objevuji se i povahové zmény, vytraci se pocit odpoveédnosti, jedinec

také chorobné zarli a narusuje svoje citové vztahy.

Jako typicky odvykaci syndrom se objevuje delirium tremens, ke kterému dochézi vétSinou
24 az 36 hodin po poslednim poziti alkoholu, kdy jedinec prozivd poruchu védomi, ttes,
poceni, psychomotoricky neklid, Gzkost, iluze a halucinace. Neziidka mize tento stav vést i

ke smrti.

2.5 Socialni diisledky zavislosti

Zavislost na alkoholu vSak neni zaté€zi pouze pro doty¢ného jedince, ale mé negativni vliv i na
rodinné a $ir$i socialni vazby. Zavisly ¢lovek piestava plnit svoje socidlni role (rodi¢ovska,
role zivitele rodiny, role manzela apod.), rodina se celkové odcizuje, jiz neni prioritou
zavislého Cloveka. Velmi cCasto je praveé alkohol pfi¢inou rozpadu rodiny. Zavisly mize mit
rovnéz problémy v zaméstnani — byva nespolehlivy, pfichdzi pozd€ nebo vibec, objevuji se
na ném zndmky podnapilosti. Pokud se jeho problémy vystupnuji az k vypovédi ze
zameéstnani, nastava riziko bezdomovectvi, nebot’ neni zajisténa ekonomickd sobéstacnost.
Zuzuje se 1 okruh lidi, se kterymi se jedinec styka, Casto se dostavd do socidlni izolace.

(Chadima, 2007, s. 137-139)

Fischer a Skoda (2009, s. 116-123) rozlisuji socialni diisledky na akutni a chronické. Akutni
disledek je naptiklad bezprostfedni reakce okoli na zneuzivani alkoholu, a tato reakce miize
vyustit v pieruSeni styku ¢i vztahu s jinou osobou, a dle pak zatéeni nebo uvéznéni. O
chronicky dusledek jde tehdy, je-li narusen rodinny ¢i profesni zivot. Zde hrozi zejména

nezameéstnanost, rozpad rodiny a kriminalizace.
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Végnerova (2008, s. 547-575) poukazuje trefné na skuteCnost, Ze v ¢eské spolecnosti je velka
tolerance k alkoholu a drobngjsi vykyvy nejsou povazovany za zavazné, z mého vlastniho
dojmu bych dokonce fekla, Zze jsou Casto az brany usmévné. Alkohol ma zkratka
nepopiratelnou socidlni funkci, protoze se bézné¢ konzumuje pii riznych spolecenskych
ptilezitostech, jako jsou zejména oslavy. Jakmile ale nékdo nedokaze odhadnout opakované

miru a jeho chovani se stava neadekvatnim, tolerance okoli klesa ¢i dokonce mizi.

Jiz jsme zminili, Ze Zivot rodiny se zavislym clovékem je pro rodinu naro¢ny materialné,
socialné i psychicky. Postupné dochazi k zdvaznému narusovani rodinnych vztahii a ke zméné
roli — tedy alkoholik se nechova tak, jak vyzaduje jeho role v rdmci rodiny a neplni svoje
povinnosti. Stava se bezohlednym k partnerovi i détem. Postupné se dostava do pozice toho,
kdo kazi rodinnou pohodu a kdo je ostatnimi ¢leny trpén s jejich tichym opovrzenim. Partner
alkoholika je zde vystaven nesmirn¢ velkému psychickému stresu, obzvlasté jedna-li se o
Cloveéka snizsi psychickou odolnosti, ktery si nevytvofil zadny zplsob Uniku a setrvava
viceméné v bezmocnosti. V krajni situaci se miize stat i pasivni obéti této situace, kterou neni
schopen fesit, zejména pokud nevyhledd odbornou pomoc. Nepiijemnym faktem je i to, Ze
alkoholik snizuje socialni status celé rodiny, zejména v blizSim okoli a na mensich méstech,
kde nelze problém dostatecné ,,tajit“. Pokud alkoholik, ktery se podili na ekonomickém
fungovani rodiny, ztrati vlivem své zavislosti praci, je zde velké riziko materidlniho stradani

jeho rodiny.

Velkym problémem je pak pozice alkoholika v rodiCovské roli. Vagnerovd (tamtéz)
upozoriiuje, ze muze byt negativné ovlivnén zdravotni stav ditéte nedostate¢nou i
nespravnou vyzivou, mnohou byt zanedbavany v oblasti hygieny apod. Dit¢ matky, ktera
v téhotenstvi uziva alkohol v nepfiméfeném mnozstvi, mize trpét tzv. fetdlnim alkoholovym
syndromem (FAS), ktery kompletné poskozuje vyvoj plodu. Tento syndrom byl poprvé
popsan v roce 1968 ve Francii, a jednd se zejména o tii skupiny piiznakt: ristova retardace,
kraniofacalni dysmorfie (rysy ditéte vypadaji ,,nehotové™) a postizeni CNS. Cetnost téchto
déti v populaci se odhaduje na 0,3%.

Alkoholik v roli rodice je pro dité rizikem i v jeho psychickém vyvoji. Dité v takové rodiné
mize trpét néjakou formou deprivace, nebot’ rodina neni pro néj primarnim zdrojem jistoty a
bezpeci. Takovyto stav se velmi pravdépodobné odrazi i ve skolnim prospéchu ditéte, nebot’

nedovede naplno uplatnit a rozvinout svoji inteligenci. Vagnerova uvadi, ze déti se s rodi¢em
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— alkoholikem spiSe neztotoziiuji, v mnohem vétsi mife dochdzi ke ztraté jejich respektu a déti

si k dané osobé vytvoii az odpor.

Pritomnost alkoholika v rodin€ vede k riznym vyusténim. Velmi casto se takova rodina
rozpadé, nebot’ alkoholik je z rodinnych vazeb zcela vyloucen a hrozi mu skutecnd socidlni
izolace, pokud nepfistoupi v€as na moznost 1écby. Pak je urc¢itd nadéje zachranit i jeho rodinu.

Pokud funkce rodiny neni uz tak pfili§ uspokojiva, nemusi k rozpadu dojit hned —
alkohol ma jakousi funkci ,,vinika® vSech rodinnych problémt a 1écba se od zavislého ¢lena
rodiny oc¢ekavéa jako moznost vSeobecné népravy fungovani rodiny. Pokud se ale problémy
nefesi, miiZze situace nakonec stejné¢ vyvrcholit v rozpad rodiny. Pokud se podafi zaclenit
zavislého do 1éCby a terapie, je nutné zapojit i celou rodinu, jinak by 1éeny v podstaté nemél
nad¢ji na uspéch a riziko recidivy by bylo velmi vysoké. Je tedy nutné systematicky pracovat
se Cleny rodiny a pokusit se o zménu konstelace rodinnych roli.

Také vlivem socidlniho uc¢eni anebo potiebou tniku od negativni Zivotni reality mize

vsak také dojit k tomu, ze zacinaji pit i ostatni clenové rodiny. (Vagnerova, 2008, s. 577-587)

Zajimavé definuje rozdily mezi Zenskou a muzskou zavislosti na alkoholu Matousek (1993, s.
129-132). Zavislé Zeny se vénuji piti predev§im skryté, v domacnosti, zatimco muzi popijeji
vetejné, ve spolecnosti. Alkohol mé vSak na Zensky organismus daleko horsi vliv — Zeny maji
mensi jatra a mensi obsah vody v téle. Zeny zaéinaji pit spise v reakci na naro¢nou Zivotni
situaci, na stres apod., zatimco muzi spiSe z hlediska vétSich pfilezitosti a konstitu¢nich vloh
k zéavislosti.

Zenské piti také podle Matouska ohrozuje rodinu mnohem vice neZ piti muZe, nebot
rodinné zalezitosti vétSinou lezi pravé na bedrech Zeny. Muz ma se zavislou manzelkou /
partnerkou zpocatku trpélivost, ale pokud se situace nelepsi, zada o rozvod. Statistiky uvadéji
az desetindsobn¢ vyssi pravdépodobnost rozvodu v manzelstvich, kde pije Zena, ve srovnani
s manzelstvimi, kde pije muZz. Jsou to jisté¢ zajimava Cisla, kde miZeme hledat pti¢inu? Mozna
ze Zeny maji se svymi partnery vEtsi trpélivost, a nékdy az nerealistickd ocekavani, ze zde
stale existuje nadéje vyteSeni problému, nebo také obava z ekonomické sobésta¢nosti rodiny
po odchodu manzela apod. Matousek v této souvislosti zmifiuje, Ze nékteti muzi zavislych Zen
se sice nerozvedou, ale o to vice se angazuji v praci ¢i mimomanzelském vztahu. Reakce zen
na zavislého partnera byva dle Matouska mén¢ radikdlni — snazi se problémy skryvat pred
vefejnosti 1 pred détmi, zahlazuji jeho ostudy a omlouvat jeho prohfesky. Nékteré Zeny

reaguji i agresivné — vycitkami a nékdy i fyzickym nasilim.
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Ze duisledky souziti s alkoholikem jsou doslova devastujici, zdiiraziuje i Woititzova (1998, s.
21), ktera se prave vlivim tohoto nelehkého souziti na ostatni rodinné ptislusniky dlouhodobé¢
zabyva. Varuje, ze oni sami se stavaji emo¢né¢ nemocnymi, protoze jsou uveéznéni
v bezvychodné situaci, z které si sami nejsou schopni pomoci. Klade diraz zejména na
zavazné stopy, které zanechaji tyto zkusSenosti souziti na dnes jiz dospélych détech a na jejich
zivotnich postojich. Na zékladé prace s dosp€lymi détmi alkoholikli vymezila tfinact

spole¢nych ryst, které se pravidelné objevuji u téchto jedincii:

Dospél¢ déti alkoholikt si nejsou jisty tim, jaké chovani je normalni.

Dospélé¢ déti alkoholik maji téZkosti pii dotahovani tkolt do konce.

Dospélé déti alkoholiki 1zou v situacich, kdy by bylo stejné snadné fici pravdu.
Dospélé déti alkoholikl posuzuji samy sebe bez slitovani.

Dospélé déti alkoholikt maji problém se bavit.

Dospélé déti alkoholikt berou samy sebe velice vazné.

Dospélé¢ déti alkoholikt maji problémy s diivéryhodnymi vztahy.

Dospél¢ déti alkoholikl reaguji nepfimefené na zmény, které nemohou ovlivnit.

A S R AR B o A

Dospélé déti alkoholikt neustale hledaji a vyzaduji pochvalu a ujisténi.

[S—
=]

. Dosp¢lé déti alkoholikt obvykle citi, ze jsou jiné neZ ostatni lidé.

—
—

. Dospélé déti alkoholikii jsou bud® mimoiadné odpovédné, nebo mimotradné
nezodpoveédné.

12. Dospélé déti alkoholikl extrémné loajélni, a to i tehdy, kdyZ vidi, Ze jejich loajalita je

nezaslouzena.

13. Dospélé déti alkoholikli jsou impulzivni.
Vidime tedy, ze vliv na budouci zivot déti Zijicich v rodin¢ alkoholika je velmi zasadni. Na

podkladé téchto poznatkl je tieba si jasné fici, Ze rodinné terapie je zcela nenahraditelnou

soucasti 1écby ¢lena rodiny zavislého na alkoholu.
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3. MozZnosti socialni prace s klientem zavislym na alkoholu se
zamérenim na prevenci

V ptedchazejici kapitole jsme si naznacili, jak zédsadni socidlni disledky piinasi do zivott
jedinct 1 rodin fenomén alkoholismu. V této kapitole se pokusime zjistit, zda socialni prace
ma potencidl, ktery mlze uplatiiovat v praci s touto cilovou skupinou, jaké metody a techniky
lze uzivat, o jaké socialni sluzby se jeji provadéni miize opirat a celkové se pokusime
zhodnotit kompetence a moznosti socidlnich pracovnikl pfi ovliviiovani tohoto fenoménu.
Abychom si vytvofili lepsi platformu pro vymezeni moZznosti socialni prace, nejprve povazuji
za nutné alespon ve strucnosti upfesnit nékteré teoretické formulace ohledné cili a konceptu

socialni prace.
3.1 Pojeti, cil a nékteré pojmy socialni prace

Podle Matouska (2003, s. 11) je socidlni prace ,,disciplina, jejimz cilem je odhalovani,
vysvétlovani, zmirilovani a feSeni socidlnich problémt.. Socialni prace se opird jednak o
ramec spolecenské solidarity, jednak o idedl napliovani individualniho lidského potencidlu.
Socialni pracovnici pomahaji jednotliveim, rodindm, skupindm i komunitdm dosidhnout
zpiisobilosti k socialnimu uplatnéni nebo ji ziskat zpét.“ To je zajisté definice, se kterou
muzeme souhlasit. Je zde jasny diiraz na individualitu osobnosti a na jeji ,,potencial®.
Matousek zde naznacuje jeden z piliit socialni prace, a to pravé diraz na jedinecnost kazdého
klienta. Lidsky potencial je vSak velmi relativni pojem a podle mého nazoru v jistém smyslu
tento pojem souvisi i se ,,socidlnim uplatnénim.”“ V MatouSkové Slovniku socialni prace
(2008) neni pojem socialniho uplatnéni uveden, ale domnivam se, Ze ho do jisté miry mizeme
pfipodobnit s pojmem ,,socidlni fungovani.“ Ten podle Matouska (2008, s. 196) znamena
zejména kvalitu spoleCenskych vazeb jednotlivce, ktera se posuzuje podle rtiznych kritérii —
dle kvality vztaht k lidem, vyuziti vlastniho potencialu, plnéni poZadavkl spolec¢nosti. Tento
pojem pak reflektuje i schopnost klienta reagovat na naroky prostiedi. Zde se nam rysuji
ur¢ité kontury klienta, ktery ma problémy se zvladanim konzumace alkoholu, nebot’ lze
usoudit, Ze neplni pozadavky spolecnosti, nevyuziva svlij potencial a kvalita jeho socidlnich
vztahl se muze dostat skutecné k bodu mrazu, coz vytvaii socidlni problém, ktery dle
Matouska mé socialni prace za ukol feSit. Osoba zavisla na alkoholu, at’ uz v jakémkoliv

stadiu zavislosti, je tak legitimnim klientem socidlni préce.
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Navratil (2001, s. 10-14) pfiblizuje pojeti socidlniho fungovani u jinych autord. Bartlettova
(1987) povazuje socidlni fungovani za rovnovdhu mezi pozadavky prostfedi a reakci lidi
vném zijicich. PfiemZ nerovnovdha mezi témito dvéma subjekty muze byt dana jak
nedostateCnym zvladanim (copingem) ze strany klienta, tak i problémem na stran¢ socialniho
prostfedi. Ob¢ varianty jsou pak podle ni prostorem pro intervenci socialniho pracovnika.
Zajimava je pak definice Longrese (1995) jehoz pojeti socidlniho fungovani je jakasi
,socialni pohoda®, které se vaze ke schopnosti jedince zvladat ofekavani spojena s jeho
konkrétni roli a statusem. Zde je zajimavé pravé dotknuti se faktu, ze zaprvé ne vSichni lidé
zastavaji stejné role, a také zadruhé, Ze tutéz roli nezvladaji vSichni lidi stejné. Schopnosti
vyrovnavat se s urcitou roli jsou podle mého nazoru tésné spjaty s osobnostnim profilem
kazdého jedince, s jeho psychickou odolnosti atd. Pfibirdni nové role nebo naopak jeji ztrata
(rodicovskd, manazerskd, nebo naopak role nezaméstnaného apod.) je v zivoté cloveka
velkym predélem a zatézi, a proto se domnivam, ze kazda takovd zmeéna role (mlizeme téz
pouzit pojem socidlni zména) je urcitym rizikem pro naruSeni rovnovahy, tedy socidlniho
fungovani. Navratil (tamtéz) pak individualni konfiguraci faktorti ovliviiujicich socialni
fungovani oznacuje jako ,,zivotni situaci®. Pravé reflexe Zivotni situace je podle néj prvnim a

nezbytnym krokem pro uz$i vymezeni intervence.

Ponékud ambivalentni je pojeti socidlni prace u Jordana (1987), ktery na jedné strané vidi
jako cil pomoc klientiim, na druhé strané je to jakasi socialni kontrola a feSeni i prevence

socialnich problémt. To je podle n¢j zdsadnim dilematem soucasné socialni prace.

Opakem socialniho fungovani pak muze byt ,,socidlni selhani* (angl. social failure) , kterym
Matousek (2008. s. 202), rozumi spoleensky neuspéch ohrozujici svého nositele, popiipade
jiné osoby v jeho okoli. V anglosaském pojeti pojem mimo jiné zahrnuje pravé zavislost na
alkoholu, spole¢n¢ s jinymi jevy jako je kriminalita, suicidalni jednani, nezaméstnanost ¢i
predcasné ukonceni povinného vzdélani u déti. V SirSim evropském pojeti zahrnuje také
bezdomovectvi, prostituci ¢i piislusnost k sektdm. Také zajimavé poukazuje na podobny
obsah svice frekventovanym pojmem socidlni patologie. Vidime tedy, Ze zavislost na
alkoholu je podle této terminologie srovnatelna s jinymi zdvaznymi socialné patologickymi
jevy, a proto je socialni prace oborem, ktery se zda byt relevantnim co do feSeni této

problematiky.
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3.2. Charakteristika klienta zavislého na alkoholu

Z toho, co jsme jiz zminili, vyplyva, Ze socidlni pracovnik se ve své praxi skute¢né setkava
s nejriznéjSimi druhy socialni patologie, a tedy je zlatym pravidlem socidlni prace, Ze svym
pfistupem ke klientim by méla maximalné zohlediiovat individualitu a specifika kazdého
Clovéka. Pokud se zaméfime na klienty zavislé na alkoholu, je nutné uvédomit si specifika

jejich socialniho problému a ptizpiisobit jim celou praci.

Klient zavisly na alkoholu je, jak jsme jiz zminili, suzovan silnou touhou, neboli bazenim po
alkoholu. Motivace ziskat alkohol je mnohem siln€j§i nez motivace k abstinenci a
,uzdraveni“ socidlniho zivota. Je velmi slozité stakovym klientem pracovat. MiZeme
pozorovat oslabeni paméti ¢i prodluzovani reakéniho Casu (tedy zhorSeni posttehu). Bazeni
po alkoholu také zvySuje riziko recidivy. Zavislost na alkoholu zplsobuje velmi casto
snizené sebeovladani — klient si Spatn¢ uvédomuje své emoce, popiipadé se miize vyskytovat
agrese. Klient Casto ztraci zajem o své diivejsi konicky, ¢i zacne uplné zanedbéavat rodinu,

praci, pratele.

Alkoholismus, jako jakékoliv jina zavislost, zuzuje spektrum uvédoménti si reality, souvislosti
a vlastni situace. Klient, s kterym se setkdme, se miize nachédzet v riznych fazich feSeni své
zavislosti. Muze byt ve fazi, kdy zachytime pocatky jeho ,,pijacké kariéry*, mize to byt
v pribéhu jeho medicinské 1&cby ¢i se jiz setkdvame v ramci péce nasledné. Ve vsech fazich
ptistup ke klientovi vyZaduje odliSné znaky.

Charakteristickym znakem prvniho typu klientd je odmitani reality — tedy své
zavislosti. Ohrazuji se, Ze kdykoliv mohou pfestat pit apod. (Podrobnéji popsano v kap. 2.1 -
dle Royce, 1989). Neziidka chybi jakakoliv motivace ke zméng. Zde zajimavé komentuje
Vodackova (2012, s. 426-440), ze je rozSiteny nazor, ze dokud klient sdm nechce, nema 1écba
smysl. Vodackova vSak tvrdi, ze pravé systematicky tlak ze strany rodiny, ptatel, zaméstnani
apod. miize zpusobit alesponi ¢astecné klientovo uvédomeéni si nutnosti feseni situace a prava
motivace se pak zacne vyvijet po nastoupeni odborné 1é¢by. Nicméné v metodach socidlni
prace existuje fada zplsobi, kterymi lze klienta motivovat alesponl do té miry, Ze si uvédomi
nutnost zmény.

Pokud jde o klienta, ktery jiz absolvuje medicinskou 1écbu, zde je dilezitd maximalni
podpora a diraz na sebevédomi klienti, ze danou situaci mohou zvladnout a vratit se zpét ke
svym socialnim vazbam. Také je dilezitd prevence recidivy, pfipravit klienta na nesnadné
obdobi po opusténi tstavni 1écby.
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Klienti v rdmci nasledné péce potiebuji potvrdit spravnost svého jednani, podporu
v navratu k ,,zdravému* stylu zivota a k rodinnym vazbam, zejména ve smyslu prevence
recidivy, ktera je bohuzel u zavislych velmi Castd — podle statistik az 40%. Nejvice alkoholu
propadaji v poslednich letech tdajné zeny kolem ctyficitky — typicky rozvedené, se dvéma
détmi a také Zivotnimi problémy. Ro¢né se jich pfijde na prazské protialkoholni oddéleni u
Apolinafte 1é¢it kolem sedmdesati. Zhruba dvacet jich pfichazi opakované a dalSich dvé sté se
jich po uspésné abstinenci ucastni dolécovacich programu. (Prevence a lécba zavislosti na

alkoholu, 2013, online)

3.3 MozZnosti socidlniho pracovnika jako podpiirce zmény a motivace

Zasadnimi pojmy v Uloze socidlni prace se zavislymi na alkoholu jsou motivace a zména.
Ideéln¢ tedy ve spojeni : motivace ke zméné. PtiCemz motivace musi vychazet z nejhlubsiho
nitra klienta, jedin€¢ tak je Sance na skute¢nou realizaci zmény a vytrvani v nové Zivotni
situaci. Motivace se odviji od latinského movere, tedy pohybovat se, hybat se. Mlizeme tedy
fici, ze socidlni pracovnik by se mél snazit ,,pohnout myslenim klienta, probrat s nim
zevrubné jeho situaci a prodiskutovat pfinosy mozné zmény. Jinymi slovy, mél by se podilet
na vytvofeni motivace a jejim posileni. Nebot' proces motivace je velmi proménny, jak

ilustruje Nespor (2011, s. 61):

* Nestoji 0 zménu (chce pokracovat v ndvykovém chovani)
* Rozhodovani (vaha, zda se zménit)

* Rozhodnuti (rozhodl se pro zménu)

* Jednani (uskute¢niuje zménu)

* UdrZovani (udrzuje si dobry stav)

* Recidiva (navykové chovani)

Na vyctu vidime, Ze z jakéhosi apatického stavu se klient dostava do rozhodovani, zda zménu
chce, potom ji uskutecniuje, avSak i v relativné dlouhé fazi, kdy si udrzuje abstinenci, hrozi
recidiva — NeSpor rozliSuje pojmy lapsus (kratkodoba recidiva, kdy se clovek vrati velmi
rychle zpét k abstinenci) a relaps (recidiva, kterd trva delsi dobu a klient si prochéazi opét

vSemi vySe ilustrovanymi fazemi o poznani déle, nez je tomu u lapsu.)
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V kazdém stadiu tohoto kruhu je urcity optimalni zptsob, jak jednat s klientem, coz je
velmi dulezité pro socidlniho pracovnika, ktery svou intervenci mlize napomoci spravné

orientaci klienta na zménu situace.

Ve fazi, kdy klient nestoji 0 zménu, jak uvadi Nespor (2006, s. 26-28) je dobré vyuzit
tzv. negativni motivace — tedy si uvédomit problémy, které¢ klientovi pfinasi piti alkoholu — at’
uz fyzické nebo psychické. Probrat s klientem vSe, co mu na jeho zavislosti vadi, v éem mu
prekazi a tim mu pomoci si uvédomit, jaké vyhody by méla zména smérem k abstinenci.
V této fazi muze byt uzitecné ilustrovat si s klientem Ctyfi kvadranty zmény (QEDGROUP,
2013, s. 12):

A
Vyhody =zistat stejny/da | vyhody zménit se
< >

Nevyhody  zlstat stejny/da | nevyhody zménit se
v

Jak autofi této matice trefn¢ konstatuji, vzdy je dobré zminit vS§echny Ctyfi varianty, a nikoliv
jen to, jaké vyhody ma zména — to ptsobi jako laciné presvédcovani. Na prikladu to miizeme

lustrovat.

Vyhody zuistat stejnda: Pravdépodobné budete néjakou dobu jeste uspokojiveé unikat pred

realitou a jejimi problémy, a budete zazivat kratkodobé pocity osvobozeni a lehkosti.

Nevyhody zuistat stejnd: Po néjaké dobé budete na sobé pocitovat prvni nasledky nezdrave
konzumace alkoholu — unavu, horsi traveni, zhorsenou schopnost soustredeni, nespavost atd.
atd. Budete mit probléemy se vztahy vrodiné a v prdci, nebudete schopna plnit svoje

povinnosti. Riskujete sviij socialni status.
Vyhody zménit se: Zlepsi se vas zdravotni stav, snizite riziko nadorovych onemocnéni. Budete

v lepsi fyzicke a psychické kondici, dokdzete naplno vyuzit sviij potencial. Budete se moci

venovat své rodiné a péstovat pratelské vztahy.
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Nevyhody zménit se: Budete se potykat s velkym bazenim po alkoholu, které vsak znatelné
opadne po trech mésicich. Tento syndrom ovSem miize nastat i po dobé delsi trech mésicu.

Budete se muset po zbytek Zivota naucit odmitat alkohol a existovat i mezi pijaky.

Tzv. Syndrom ttetitho mésice definuje Nespor (2006, s.67) jako rizikové obdobi od pocatku
abstinence — zavisly néjakou dobu abstinuje a proto mé zdanlivou kontrolu nad svou
zavislosti, a lehce muze situaci podcenit tim, Ze si dd napt. po obédé pivo. Toto miize ovsem

vést az k nepfijemné recidivé

Takto ma klientka kompletni pfehled o tom, co ji které rozhodnuti pfinese a mlize se snaze
rozhodnout pro stavajici stav ¢i zménu své situace. Je mozné, ze vzhledem ke stadiu odmitani
zmény klient nebude tyto argumenty pfijimat, proto je nutné je nevnucovat, ale z pozice
socialniho pracovnika nabidnout odpovidajici socialni sluzby. Je namisté nabidnout dalsi

poradenstvi zamétené na alespon zdkladni stabilizaci klientovy situace v rodin€, zaméstnani.

Ve stadiu rozhodovani, stale plati filosofie negativni motivace, avSak uz by méla silit
role pozitivni motivace — tedy uvédomit si vyhody toho, kdyz je klient stfizlivy. Zde by méla
matice zmény byt zcela akceptovana, nebot’ klient je ochoten posoudit komplexné dalsi
moznosti vice nez v pfedeslém stadiu. Pokud se klient rozhodne pro zménu, je namisté

definovat konkrétni oblasti zmény i1 s ¢asovym harmonogramem.

Ve stadiu uskute¢iiovani zmény je diilezitd kombinace obou typii motivace s tim, Ze
nyni je tieba upevnovat klientovo rozhodnuti pro zménu a nastavit takové Gpravy zivotniho
stylu, které by mu pomohly vytrvat. Rada zavislych v této fazi nastupuje 1é¢bu. Pomaha
stanovit jasnd ocekavani a popsat stav po ukonceni 1é€by — tak, aby klient m¢l pfed o¢ima

jasny piredobraz sama sebe jako cil, kterého chce doséhnout.

Ve fazi udrzovani abstinence jiz nemusi nutné byt 1écba ¢i terapie tak intenzivni, ale
ptesto je dobré udrzovat kontakty s terapeutickou ¢i svépomocnou skupinou pro posilovani
dobrych zvykii. Pokud dojde kuplné absenci téchto aktivit, které udrzuji Clovéka v

,,abstinentské kondici®, hrozi mnohem vyssi riziko recidivy.

A konecné, jsme-li ve fazi, kdy klient opét za¢ina pit, plati opét velka tloha negativni

motivace a je velmi diilezité recidivu zastavit, a s klientem dusledné analyzovat pfiCiny jeho
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relapsu a kroky, které by do budoucna tomuto zabranily. Tedy neni na misté prohlubovat

pocity viny, ale naopak vyvodit z toho cenna doporuceni.

3.4 Moznosti socidlniho pracovnika jako koordinatora socialnich sluZeb

Pokud uz pracujeme s klientovou motivaci ke zméné¢, je velmi zddouci toto podpoftit vhodnou
nabidkou socidlnich sluzeb. Nyni si nastinime, jaké vhodné sluzby, zakotvené v Zakoné o
socialnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb., mize socialni pracovnik nabidnout klientovi zavislému

na alkoholu ke zlepSeni jeho socialniho fungovani.

Socialni poradenstvi

Tuto sluzbu v zédkladnim rozméru by mél byt kazdy socialni pracovnik schopen poskytnout,
tj. udélat jakési Setfeni klientovy situace, stanovit konkrétni problematické oblasti, dat
doporuceni, predat dal$i kontakty na ptipadné odborné poradenstvi a doporucit souvisejici
socialni sluzby. V ramci odborného poradenstvi je vhodné vyuzivat adiktologickych poraden,
kde je obvykle klientovi k dispozici multidisciplinarni tym (psycholog, 1€kat, soc. pracovnik
apod.). V téchto poradnach, provozovanych z iniciativy mésta, obcanského sdruzeni ci
ministerstva zdravotnictvi, ale jsou i instituce ziizeni kongregaci duchovni (napt. Nemocnice
Milosrdnych sester sv. Karla Boromejského v Praze, kde je napiiklad détské detoxikacni
oddéleni) se potom poskytuji rozmanité druhy socidlnich sluzeb, zejména terapie, a to jak

individudlni, tak skupinové.

Sluzby socialni péce

Domov se zvlastnim reZimem

Jednou z takovych sluzeb, resp. zatizenim je Domov se zvlaStnim rezimem, kde se zavislym
na navykovych latkdch poskytuje zvlastni péce, s diirazem na volnéjs$i, domactéjsi rezim.
Probihd zde rizny program, zahrnujici i socidlné terapeutické sluzby, aktivizacni sluzby a to
vSe s dirazem na individudlni pfani klientd. Je tedy mozné toto zafizeni vyuzit jako docasné
prostiedi pro stabilizaci klientovych ndvyki, anebo pokud zéavislost zptsobila vazné zdravotni
¢i psychické problémy, mize zde pobyt byt i dlouhodobéjsi. Klade se zde velky diraz na
spolupréci s rodinnymi piislusniky. Ptikladem takovéhoto zafizeni je Domov se zvlaStnim

rezimem v Terezing.
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Telefonicka Kkrizova pomoc

Je vhodné klientovi nabidnout kontakt na nékterou z telefonickych krizovych linek, v ptipad¢,
ze bude pod vlivem alkoholu v situaci, kterd bude vyzadovat asistenci jiné osoby, mulze
pomoci rovnéz v ptipadé, kdy bude klient zazivat atak bazeni po alkoholu - kontakt
s odbornikem, byt po telefonu, mize pfinést alespon ¢asteCnou ulevu a stabilizovat situaci.
V Praze je to naptiklad Anonymni AT linka, nebo linka divéry vramci Centra krizové

pomoci Bohnice.

Azylové domy

Tento typ socidlni sluzby je velmi dilezitym milnikem, ktery mulze v klientové Zivote
znamenat rozdil mezi ztritou socidlniho statutu ve smyslu bezdomovectvi, a nédvratem
k béZznému Zivotu, tedy jakousi reintegraci. Azylové domy mohou poskytnout klientovi, ktery
kvtli své zavislosti zcela ztratil svoje zdzemi, novou oporu na cesté ke zméné. Nicméné, toto
zafizeni nesupluje zachytnou stanici ¢i terapeuticky program, a proto je dulezité, aby klient
mél svoji zdvislost pod kontrolou, a mohl se tak soustfedit na obnovu svého socidlniho

fungovani, v ¢emz azylovy diim miiZe napomoci poskytnutim zakladniho bezpeci.

Domy na pul cesty

Pokud se klient pravé zbavil své zavislosti, ale nema uspokojivé zdzemi, ¢i si neni jist, zda
zvladne samostatné fungovat dle ocekavani spolecnosti, mize socialni pracovnik nabidnout
vyuziti nejbliz§iho domu na ptl cesty. Je to pfechodny pobyt, ktery umoziuje klientiim, asto
ve velmi nizkém veku, ziskat bezpecné socidlni prostfedi, v kterém jsou podporovani
k ziskavani socialnich, ekonomickych, pracovnich a jinych navykd, které jim umoZzni po
ur¢it¢ dobé plynuly piechod do bézného zivota. Je zde kladen diraz na ziskdvani

sobéstacnosti, naptiklad podporou pti hledani vhodného pracovniho mista

Nizkoprahova zaiizeni pro déti a mladez
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Velkou roli miZe toto zafizeni hrat u dospivajicich, ktefi jsou ve fazi, kdy jsou ohrozeni
zneuzivanim alkoholu, zejména ve smyslu preventivniho faktoru. Dospivajici klient zde
ziskava jednak moznost pravidelného programu, setkdni s vrstevniky, jeho zivotni situace je
pfedmétem zdjmu odborného persondlu, ktery by mél vyvijet snahu o zménu vyvoje jeho
vztahu k alkoholu a postoji k zivotu viibec, idedlné ve spolupraci s rodinnymi pfislusniky,

umoziuje-li to klientova situace.

Nocleharny
Pokud je klient doCasné bez pfistie$i a neni moznost jiného ubytovani, napf. v azylovém
domé, ¢i domu na piil cesty, je kratkodobym feSenim vyuziti noclehdrny (napf. v Praze na lodi

Hermes), kde je nicméné podminkou, aby klient nebyl pod vlivem alkoholu.

Sluzby nasledné péce

Sluzby nésledné péce jsou ambulantni nebo pobytové sluzby poskytované klientim zavislym
na navykovych latkach, ktefi absolvovali lizkovou péci ve zdravotnickém zafizeni,
ambulantni 1écbu nebo osobdm, které abstinuji. Tato forma sluzby miize mit podobu
chranéného bydleni, terapeutické komunity ¢i ambulantniho terapeutického programu, ktery
je velmi vhodny po ukonceni ustavni 1éCby ze zavislosti ve zdravotnickém zatfizeni. Zde
probihd upevnéni klientovych spravnych navyki, véetné klicové prevence relapsu, klient se

udrzuje v jiz vySe zminované ,,abstinentské kondici‘.

Terapeutické komunity

Terapeutickd komunita je soucasti tzv. doléCovaciho programu ¢i jinak feCeno — je v podstate
sluzbou nésledné péce. Komunity totiz pfijimaji své klienty pfevazné v té fazi, kdy maji za
sebou UspéSnou ambulantni ¢i ustavni 1é€bu své zavislosti — a své sluzby mohou poskytovat

pobytové ¢i ambulantné.
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Jako ptiklad uvadim program terapeutické komunity v Kladné (TK Kladno, 2013, online):

TERAPEUTICKE KOMUNITY - POBYTOVY PROGRAM

Tento fazovy program komunitniho typu je urcen pro klienty, ktefi absolvovali 1ébu
zavislosti na alkoholu a nealkoholovych drogéch.

I. faze (2 - 16 tydnii): rezimovy psychoterapeuticky program

II. faze (2 - 3 tydny) aktivni hledani zamé&stnani

III. faze pravidelné zaméstnani, individualni program

AMBULANTNI SLUZBY

a) individudlni psychoterapie nésledné péce (pro klienty po absolvovani tfadné 1écby
zavislosti). Podminkou je ochota disledné abstinovat a pravidelné po dobu nejméné 6 mésicii
dochazet a tréninky abstinenéniho zivotniho stylu,

b) motivaéni psychoterapeuticka skupina pro ty, kteti se rozhodli abstinovat od navykovych
latek a nemaji absolvovanou zakladni 1écbu zavislosti. Program trvd 6 mésicl, 1x tydné
skupinova terapie,

c) psychoterapeuticka skupina pro osoby blizké osobam zavislym (rodice, partneti). Cilem je
zvladani zivota se zavislym clenem rodiny a ucinna spoluprace pii jeho rozhodnuti

abstinence.

Vhodnou indikaci vyse uvedenych socidlnich sluzeb mtize socidlni pracovnik zasadné ovlivnit
dalsi vyvoj klientova vztahu k alkoholu a k Zivotu obecné&. Pii koordinaci a indikaci sluzeb je
nutné brat v potaz rtizné faktory, které urcuji klientovu situaci — tedy vnimat klienta v bio-
psycho-socidlni jednoté s ptihlédnutim k jeho spiritudlnimu urceni. Velmi je dulezita také
klientova urovein motivace ke zméné¢ — nebot u drtivé vétSiny socialnich sluzeb se
pfedpokladd alesponi elementarni motivace pro zménu své zivotni situace. Pfi indikaci
socialnich sluzeb je Casto zddouci i konzultace s kolegy mimo obor socialni prace — tedy

napiiklad s psychologem/psychiatrem, l¢kafem apod.
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4. Problematika primarni prevence

Z dosud uvedeného jednoznacné vyplyva, ze problém rizikové konzumace alkoholu je v nasi
spolecnosti jiz historicky zakotveny, a ze cesty zdkona ¢i viibec statni regulace a dohled je do
zna¢né miry omezeny. Je proto tfeba hledat jiné cesty, jak efektivné ovliviiovat vztah
spoleCnosti, zejména té dospivajici, ke konzumaci alkoholu. Tou cestou mize a méla by byt

pravé primarni prevence.

4.1 Metodika prevence

Metodika prevence se déli do tfech skupin. Bavime-li se o primarni prevenci, myslime tim
praci se ,,zdravou“ spolecnosti, tedy spiSe jakysi edukacni smér, ktery ukazuje mozné
nasledky nezdravého vztahu k alkoholu. Primarni prevence se realizuje naptiklad ve Skolach,
v rodinnych centrech a jinych institucich. V Praze se této ¢innosti vénuje naptiklad Prazské
centrum primarni prevence (PCPP), které¢ vzniklo v roce 2008. Od roku 2010 je jednim z
oddéleni Centra socialnich sluzeb Praha. Podili se zdroveil na mapovani rizikovych faktorii na
uzemi mésta a akademickém vyzkumu.

V problematice primarni prevence je velmi dilezité stanovit, jaké cilové skupiné se

chceme v dané aktivité vénovat, zejména podle véku:

PredSkolni vék (3-6 let):

Cilem primarni prevence v predSkolnim véku je zakotvit zdravi jako dulezitou zivotni
hodnotu, kterou je tfeba chranit. Uvédomovat si mozna nebezpe¢i a moznosti, jak se témto
nebezpecim vyhybat. Soucasti primarni prevence v tomto véku je podpora vytvareni zdravych

socialnich vztaht mimo rodinu.

Miladsi Skolni vék (6-12 let)
Cilem primarni prevence v tomto véku je prohlubovat dovednosti, jak chranit své zdravi a
rozvijet socidlni dovednosti. Zaroven predat jednoznacné informace o Skodlivosti alkoholu,

véetné vymezeni zékladnich pravidel tykajicich se uzivani.
Starsi Skolni vék (12-15 let)
Cilem primarni prevence ve star$im Skolnim véku je rozvoj socidlnich dovednosti pfedev§im

v navazovani zdravych vztahi mimo rodinu, v schopnosti ¢elit socidlnimu tlaku, dovednosti
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rozhodovat se, efektivné fesit konflikty apod. V tomto v€ku mé preventivni ¢innost velmi
vyznamnou funkci, vzhledem k vytvéieni vrstevnickych skupin, a dalSich psychickych zmén

probihajicich v tomto véku.

Mladez (15-18 let)

Cilem primarni prevence vtomto v€ku je podpofit postoje a normy proti zneuzivani
alkoholu, nabizet pozitivni alternativy traveni volného Casu, seznamit s moznostmi feSeni
obtiznych situaci v€éetné moznosti, kam se obratit v ptipad¢ problému spojenych s uzivanim

navykovych latek.

Dospéla populace
Cilem primarni prevence u dospélé populace je podavani objektivnich informaci z oblasti

problematiky zavislosti a odbouravani mytl spojenych s jeho (zne)uzivanim.

Napfti¢ vékovou kategorii se pak profiluji skupiny, které jsou ohroZeny vice nez ostatni:

« déti zavislych rodica

» hyperaktivni déti

» d¢ti s problematickym postavenim ve skupiné ¢i rodiné
* handicapované osoby

+ déti ze socidlné slabych ¢i vyloucenych skupin

* nebo naopak déti z nadstandardné ekonomicky zabezpecenych rodin

Pokud méame stanovenou silovou skupinu, pak jako dalsi krok v aplikaci primarni prevence je

stanovit si, jakou formu, vzhledem k veéku a prostiedi skupiny zvolime.

wvewr

program, kdy se kontinualné spolupracuje se $kolami/zajmovymi organizacemi apod.

Zajimavy je také tzv. peer program neboli vrstevnicky program, kdy vybrani jedinci z totozné
socialni skupiny jsou ,,povéfeni® posilovat znalosti a negativni postoje k navykovym latkam
mezi ostatnimi Cleny skupiny. Nejbéznéjsi jsou nicméné jednorazové besedy ¢i prednasky,
kdy je v rizné mife vyzadovéana interakce s lektorem. Vzdy je zadouci pfedavat informace
v souvislostech, avSak srozumitelné a s praktickymi pifibéhy ¢i ukazkami (videa apod.), za

podpory co nejvice fakti.
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Pro co nejvétsi efekt primarni prevence je dobré dodrzovat né€kolik zakladnich principt —
nepracovat s piili§ velkou skupinou (jako maximum se doporucuje 30 Gcastnikll), snaZzit se o
co nejvice interaktivni formu. Zaroveil by méla byt umoznéna navaznost na odborné zatizeni
v psychosocialni siti sluzeb. V neposledni fadé¢ by mély zobsahu programu vyplyvat
alternativy vedouci ke zdravému zpisobu traveni volného ¢asu a potazmo celého zptsobu

Zivota. (Zakova, 2009, online)

Jak zdaraznuji Heller a Pecinovska (2011, s. 197-207), primarni prevence se musi vyhnout
jednostrannému odstraSovani tim, ze bude zdlraziovat pouze negativni a varovné informace,
a musi se vykonavat s co nejvétsi citlivosti.

Naptiklad v nizkoprahovych dennich centrech pro déti a mladez se tato prevence
aplikuje za pomoci nenésilné komunikace odbornikii s G€astniky dennich program, pfi snaze
co nejvice pfirozenym zpusobem ovlivnit jejich postoje a podpofit zdravy zpiisob traveni

volného ¢asu.

Pokud se jedna o prevenci sekundarni, ta ma za ukol vcas zajistit odbornou pomoc a
uzdraveni ve smyslu bio-psycho-socialnim.

Nakonec se dostavame k tercidrni prevenci, kterd ma za tikol zabranovat v névratu akutniho
stadia zavislosti, tedy podporovat navyky a mechanismy ziskané v pribéhu 1écby a terapie.
Ve sféte sekundarni a terciarni prevence se o pole piisobnosti déli zejména obor zdravotnictvi

a socialni prace.

Zajimavé je 1 to, ze za pouhé zneuzivani alkoholu, potazmo jiné navykové latky nehrozi
z hlediska legislativy zadny trest, jelikoz z pohledu préva sebepoSkozovani neni trestné.
Pouze pokud pod vlivem takové latky cloveék jednd v rozporu s obecnymi ¢i pravnimi
normami, je mozné ho stihat. (Heller, Pecinovska, 2011, s. 197-207)

Proto je prevence skutecné témét jediny prostiedek, jak zabranit dospivajicim a dospélym
ziskat patologicky vztah k alkoholu. Coz jak konstatuje jiz doktor Mecif, v letech 1984-1990
pfednosta Psychiatrické spolecnosti ve své publikaci Alkoholismus nezletilych (1963),
zpiisobuje velmi snadnd dosazitelnost alkoholu. To ukazuje z historického pohledu uz zasah
Veftejné bezpe€nosti z roku 1962, kdy z 8224 kontrolovanych hostinskych podnikt 636 z nich
nalévalo nezletilym, pfi¢emz se celkem v téchto zafizenich nachazelo 230 podnapilych osob

pted dovrSenim osmndctého roku véku z celkem 1913 ptitomnych. V soucasné dobé méstska
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policie pofada tyto zasahy téz pravideln¢ - napiiklad zasah provadény v bfeznu 2013, kdy
méstska policie Prahy 6 zkontrolovala 12 restauraci a 108 osob, z toho 4 osoby absolvovaly
dechovou zkouSkou na alkohol s pozitivnim vysledkem, z nichZ jedna byla divka, kterd méla
v krvi 1,33 promile. Dalsi pfipad zasahu je z Prahy 2, kdy straznici v tnoru 2013 kontrolovali
82 osob pohybujicich se na diskotékach v barech, a z toho dvé divky mladsi 18 let prokazaly
poziti alkoholu. (Méstska policie hlavniho mésta Prahy, 2013, online)

Vyjadieno procenty, zasah zroku 1962 prokazal 12% podnapilych nezletilych, zatimco
souCasné zasahy ukazuji podil téchto osob primérné na hodnoté 3%. Mizeme tedy usoudit,
ze se zlepsil systém restrikci a pokut pro zafizeni, kterd ignoruji zékon, anebo svou roli hraje i
primarni prevence? O tom miZeme ziejmé pouze spekulovat, nehled¢ na to, Ze vzorek ktery
srovnavame, je spiSe pro zajimavost a nemd velkou vypovidaci hodnotu. Druhym aspektem,
ktery souvisi se snadnou dosazitelnosti, je i nizkd cena — leckdy niz§i nez cena
nealkoholickych napoji. Cela situace je ztizena i existenci lihové lobby, podobné jako u
tabaku. Tedy zatimco nelegdlni drogy mohou byt postihovany velmi represivné, alkohol je
,,droga‘“ tolerovana a ve své podstaté zcela legalni.

Doktor Mecif také, zcela v souladu se soucasnou praxi a nazory, doporucuje zahdjit primarni

prevenci jiz od sedmi let véku déti, pficemz klade diraz na fakta oproti moralizovani.

4.2 Specifika alkoholu pro dospivajici

Dospivajici by v idedlnim piipadé nemél pfijit s alkoholem do styku — to je obecny uzus
podlozeny zdkonem. VEékova hranice stanovena ze zakona pro konzumaci alkoholu je v nasi
zemi 18 let, nicméné v USA ¢i Japonsku se mohou alkoholické napoje podavat az od 21 let
véku. Coz ma svoje ditvody — u déti a dospivajicich nastavaji otravy i po nizkych davkach
alkoholu, jelikoZ se alkohol pomaleji odbourdva. Rovnéz zavislost se vyviji mnohem rychleji
nez u dospelého Cloveéka. Alkohol je pro mladistvé Casto mistkem z zakouSeni jinych
navykovych latek — je tu touha experimentovat, ,,ukazat* se pted partou. Pod vlivem alkoholu
je také vyssi riziko nasilného chovani ¢€i trestné ¢innosti. Opilost s sebou Casto nese i Urazy a
rizikové situace jako fizeni pod vlivem alkoholu. Velmi zasadnim dasledkem je poSkozeni
nové vznikajicich siti nervovych mozkovych bunck, coz oslabuje intelekt a zhorSuje napf.
schopnost se ucit. V neposledni fad€ zde také hrozi nezodpovédné sexudlni chovani spojené
s otupélou citovosti a existuje zde i riziko pfenosu pohlavnich chorob. (Nespor, 2006, s. 113-

120)
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4.3 Rodina jako zaklad prevence

Jakkoliv je role skoly a zdjmovych organizaci nezastupitelna, jadro prevence a vtisténi norem
a postoju je v rodinném prostiedi. Vychova v rodin€ je skuteénym jadrem, které dava ditéti
zakladni vzorce chovani, také ovSem v zavislosti na typu rodinné vychovy.

Nespor a Csémy (1994, s. 23-24) rozliSuji Ctyti typy rodinné vychovy:

* Pfijimajici rodi¢ — ma o dit¢ z4jem, povzbuzuje ho, je citlivy k jeho potiebam a
nazortim

*  Odmitajici rodi¢ — je vuci ditéti kriticky, malo ho povzbuzuje, nevyhledava fyzicky
kontakt

*  Omezyjici rodi¢ — vSe fidi jasnymi pravidly, Casto tresta, vyzaduje velkou miru
bezvyhradné poslusnosti, neni citlivy k potfebam ditéte

* Povolny rodi¢ — nestanovuje pravidla, podléhé natlaku, nechavé neptimétenou volnost

ditéti

Nejlepsi kombinaci vychovnych typi vzhledem k prevenci nezadouciho vztahu k navykovym
latkdm je rodi¢ pfijimajici a alespon stfedné¢ omezujici. Déti, které jsou pod pifehnanym
dozorem ¢i dokonce psychickym tlakem, nemaji vyrovnanou psychiku a jsou nachylné&jsi
k zneuzivani alkoholu ¢i jinych latek. Totéz déti, kteti nemaji v rodin€ Zadné jasné mantinely.
Pokud volime spravnou kombinaci vychovnych typti, je velmi pravdépodobné, Ze k ndm dité

ma vybudovanou diivéru. Diivéra je zéklad pro jakoukoliv praci s ditétem.

Velmi dulezité je umét ditéti naslouchat. Dité totiz hovoii nejen slovy, ale predevSim
vyrazem tvére, téla, gestikou a podobné. Je-li rodi¢ pozorny, miize z celkového projevu ditéte
poznat, zda se d&je néco neobvyklého. V takovém ptipadé je zddouci citlivé povzbuzovat dité
ke sdéleni vice informaci jednoduchymi otdzkami, avSak jak trefné konstatuje NeSpor a
Csémy (1994, 5.25-29), musime si byt jisti, zda dokdzeme unést odpoveéd’ — zlostna ¢i ironicka

odpovéd’ miizou zptsobit blok v dal§i komunikaci.
Jednim z davodu, pro¢ mlady ¢lovék sdhne po alkoholu, je nuda a jakasi leniva zvédavost.

Pokud ¢lovek neni vazan ke zdravé skupiné lidi, snaze podlehne tomuto pokuseni. V roding se

takovéto prilnuti ke zdravému zptisobu traveni ¢asu d4 velmi dobte podpofit. To je mozné
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jednak posilenim vazby na rodinu tim, ze se ucastni provozu domdacnosti a mad moznost o
jistych vécech také rozhodovat.

Ideélni je podpofit i jeho mimoskolni aktivity — velmi G¢innou prevenci je aktivni
ucast ve sportovnich skupinach, divadelnich krouzcich a jinych zajmovych skupinach. Rodice

tak maji ptehled, s kym a kde se jeho dité styka. (NeSpor, Csémy, 1994, s. 29-35)

Jiz jsme zminili, ze zdravé nastavena pravidla v rodin¢ napomahaji ditéti ziskat jistotu v jeho
chovani. N¢ktera takova pravidla pfimo souviseji s prevenci proti nezddouci konzumaci
alkoholu — a to je pravidlo ,,Zadny alkohol u nezletilych.* Je to piisné, ale védecky podlozené
pravidlo. Je jasné, ze dospivajici mohou mit vyhrady — nej¢astéji mohou argumentovat tim, Ze
to ,,maji pod kontrolou* a ze ,,uz nejsou déti, ale citi se dospele®. Na tyto argumenty je tieba
reagovat, ale nikoliv nutné mravokarné¢ — dobré je mimo jiné vysvétlit, jaké zdravotni
nasledky mtze mit konzumace alkoholu v tomto nizkém véku. Velmi G¢inné je také predem
stanovit, jaké nasledky bude mit neuposlechnuti tohoto ,,zlatého* pravidla o nulové toleranci
ditéte, které madme na mysli jako prioritu. I kdyZ je celkem namisté ocekavat, ze dité tento
argument nebude kvitovat s nadSenim. Zarovein ma rodi¢ plné pravo ovéfit si, s kym a kde se
jeho dité skute¢né stykd, zda nezanedbava krouzky apod. I kdyz to dit¢ bude chapat jako
poruseni divéry, rodi¢ by mél umét vysvétlit, Ze na prvnim misté je v tomto piipadé zdjem o

blaho ditéte.

Je tedy nasnadé, Ze rodi¢ muze pro ochranu svého ditéte pfed patologickym vztahem
k alkoholu ud¢lat velmi mnoho. Piesto je kliCovym faktorem to, jaky mé sdm rodi¢ postoj
k alkoholu, cigaretdm apod. Pokud alkohol konzumuje s mirou, nepovazuje ho za zaklad
zabavy (napf. pfi ndvstévach, oslavach), ma velmi vysokou S$anci, ze jeho potomek
podvédomé ziska k alkoholu podobné vyrovnany vztah. Nicméné, neni pravidlem, Ze kdo
alkohol konzumuje pravidelné, jeho potomek nutné¢ musi zneuzivat alkohol, spiSe bude mit
t&éz81 pozici pro argumenty o nulové toleranci alkoholu pfed dosazenim 18 let. Pak je namisté

vysvétlovat, Ze alkohol v jeho véku ma mnohem negativnéjsi ndsledky nez ve véku dospélém.

Pies veskerou snahu o prevenci se muze stat, ze dit¢ pfijde doml a ocividné je pod vlivem

alkoholu. Nespor a Csémy (1994, tamtéz) doporucuji nékolik kroki:

* Zachovat klid, a podle moznosti zjistit, kolik a jakého alkoholu dit¢ konzumovalo
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* Pokud chovani nasvéd¢uje o moznych zdravotnich a jinych komplikacich, je namisté
volat 1ékare

¢ Béhem noci se opakované presvédcit o stavu ditcéte

* Nevyslychat, rozhovor odlozit na dobu, kdy dit¢ bude schopno komunikovat

* Nasledné navazat rozhovor, zjistit divod konzumace a vyjadfit svlij nesouhlas s timto
konanim

* Pfemyslet, jak zabranit opakovani tohoto incidentu

Jakmile se situace bude opakovat, je vhodné vyhledat odborniky a poradit se s nimi o dalSich

krocich.

4.4 Dokumenty k primarni prevenci

Ze vseho vySe uvedené¢ho vyplyva, Ze problém se zavislosti na alkoholu neni rozhodné
marginalni, o to vice je pfekvapujici konstatovani autori metodiky prevence NecCesané a
Peska (2009, s. 25), ze v CR v podstaté neexistuje dlouhodoby a systematicky primarni
preventivni program, a jiz viibec ne takovy, ktery by byl zamétfen na problematiku uZzivani
alkoholu mezi mladymi lidmi. Pfesto existuje fada dokumenti, které vnimaji jako nutnost

preventivng plsobit na mladou populaci. (Necesana, Pesek, 2009, s. 9-15)

Narodni strategie protidrogové politiky a Akéni plan 2010-2012

Tento dokument provadél mapovani souCasného stavu vriznych oblastech ceské
protidrogové politiky v roce 2009 — pficemz jedna z oblasti dokumentu se vénuje formou

SWOT analyzy i primérni prevenci a vystupy jsou nasledujici:

* Silné stranky — existuje finan¢ni podpora z centralni urovné — moznost financovani
z evropskych zdrojt

e Slabé stranky — nerovnomérné rozlozeni programii primarni prevence v ramci CR,
neefektivni organizovani programt ve Skolach, chybi specifické programy pro
uzce profilované skupiny,

* Prilezitosti — zvySit zajem vefejnosti o primdrni prevenci uzivani alkoholu a

jinych navykovych latek, standardizovat programy realizované ve Skolach,
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vyuzivat nové komunikacni technologie, zlepsit systém vzdélavani v dané oblasti
pro pedagogické i nepedagogické pracovniky

* Hrozby — nevymahani zdkona ¢. 379/2005 Sb., vysoka tolerance k uzivani

alkoholu, zapojovani neodbornikt do primarni prevence

Tato zjisténi bude na obdobi 2013-2018 fesit Ak¢ni plan.

Program 21

Tento dokument je také zndm pod del$im ndzvem Zdravi pro vSechny v 21. stoleti, a zahrnuje
program pro zlepSovani zdravotniho stavu obyvatelstva — jde o mezinarodni program Svétové
zdravotnické organizace. Je definovano 21 cilti jak vybudovat fungujici model komplexni
péce o zdravi spolecnosti, v€etné mladych lidi. Hlavni zodpovédnost za plnéni programu ma
vlada a jeji Rada pro zdravi a Zivotni prostfedi. Konkrétné cil 4 se jmenuje ,,Zdravi mladych*

a je zaméfen na vytvofeni podminek, za kterych budou do roku 2020 mladi lidi schopni zit

vvvvvv

Koncepce statni politiky pro oblast déti a mladeZe na obdobi 2007-2013

Studie, které jsou zahrnuty v tomto dokumentu, popisuji n€kolik trendi v hodnotové orientaci
mladych lidi. Podle studii roste vyznam ekonomické prosperity a kariéry jako prostfedku
k ziskani majetku, oproti tomu klesa kvalita smyslového zivot, stejné jako spoluzodpovédnost
za druhé. Vnitini svét je chudy, bez podnétl, proto roste zdjem o alternativni zpisoby
naplnovani duchovna, jako uzivani drog a alkoholu. Roste vliv médii, ktery formuje virtualni
idealitu zivota a zpovrchiiuje prozivani mladych lidi na materidlni Grovenn. Dokument si

rovnéz v§iméd zplsobu traveni volného cCasu mladych lidi, kdy zvyzkumi vyplyva, ze

vvvvvv

Strategie MSMT pro prevenci rizikovych projevii na 2009-2012

Tento dokument navazuje na jiz probchlou Strategii z let 2005-2008, a podle néj se stale
nedafi zajistit podminky pro praci Skolnich metodik prevence, a rovnéz dokument stile
spatfuje problém v podceniovani preventivni prace na samotné Urovni statni spravy. Soucasti

této Strategie je i SWOT analyza, ktery mapuje oblast primarni prevence u déti a mladeze:
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* Slabé stranky — nedostatecna spoluprace $kol s rodici, neochota rodi¢t podilet se na
prevenci, absence prevence v rodinach, neodbornost pedagogli (napf. pravniho
povédomi)

* Hrozby — mald motivace pedagogl vyvijet aktivitu, kterd nema viditelny okamzity
vysledek, mala kontrola dodrzovani, vysoka tolerance k legalnim drogédm, narlstajici

trend agresivity a nasili ve spole¢nosti

Metodicky pokyn k primarni prevenci socidlné patologickych jevii u déti, zaka a

studentii ve Skolach a Skolskych zatizenich, ¢.j. 20 006/2007-51

Tento dokument zavadi nékolik pojml v oblasti primarni prevence, pfi¢emz zékladnim
pojmem je pravé primdrni prevence socialné patologickych jevi u zakd — kdy zdkladnim
principem strategie prevence socialné patologickych jevl u déti a mladeze ve Skolstvi je
vychova 7kl ke zdravému Zivotnimu stylu, k osvojeni pozitivniho socidlniho chovani a
zachovani integrity osobnosti.

Dale dokument hovoifi o nespecifické primarni prevenci, kam zahrnuje veSkeré aktivity
podporujici zdravy Zivotni styl a osvojovani pozitivniho socidlniho chovani prostiednictvim
smysluplného vyuzivani a organizace volného casu, napiiklad zajmové, sportovni a
volnocasové aktivity a jiné programy, které vedou k dodrzovéni urcitych spolecenskych
pravidel, zdravého rozvoje osobnosti, k odpovédnosti za sebe a své jednani.

Vedle toho je zde zminka i o primarni prevenci specifické, za coZz oznacuje aktivity a
programy, které jsou zaméfeny specificky na predchazeni a omezovani vyskytu jednotlivych
forem rizikového chovani zaki. Jedna se napiiklad o prevenci, ktera je zaméfena na zaky, u
nichZ Ize predpokladat zvySenou hrozbu rizikového chovani nebo takovou prevenci, ktera je
zamé&fena na jednotlivce a skupiny, u nichZ byl zaznamenan vyssi vyskyt rizikovych faktort

v oblasti chovani, problematickych vztahti v roding, ve Skole nebo s vrstevniky.

Za efektivni prevenci tento dokument povazuje takovou prevenci, kterd je komplexni a
kontinualni, interaktivni, zamé&fena na zkvalitnéni komunikace, nenasilné zvladani konflikti,

odmitani navykovych latek, zvySovani zdravého sebevédomi, zvladani tizkosti a stresu apod.

Naopak neucinna prevence je takova, kterd pouziva prvky zastraSovani, citové apely, pouhé

pfedavani informaci, samostatné realizované jednorazové akce, potlacovani diskuse, anebo
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promitani filmu — takové aktivity by mély byt pouze dopliikkem, na ktery by mél vzdy

navazovat rozhovor v malych skupinkach.

Dale dokument rozdé€luje zodpoveédnosti mezi jednotlivé organy, které participuji v primarni
prevenci. V prilohach se potom fesi konkrétni doporuceni pro problematiku prevence —
nalezneme zde napiiklad doporuceni vybudovat si intenzivni vztahy s Polici v daném obvodé
a také udrzovat kontakt s Preventivné informaéni skupinou Policie CR. Déle je zde navod pro
feSeni situace, kdy je ve Skole identifikovan jedinec pod vlivem alkoholu — tedy neprodlené
informovat zékonného zastupce a popiipadé také organ socidlné-pravni ochrany déti a zajistit
ditéti 1ékarskou pomoc, vyzaduje-ji to jeho stav. (Metodicky pokyn k primdrni prevenci
socialne patologickych jevii u déti, Zakii a studentii ve Skolach a skolskych zarizenich, ¢.j. 20

006/2007-51, online)
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5. Prakticka cast - dotaznikové Setreni

V této Casti diplomové prace jsem se soustfedila na prakticky pohled na praxi socidlnich

pracovnikl a jejich ndzor na riziko zneuzivani alkoholu mezi dospivajicimi, s nimiz pracuji.
5.1 Cil dotaznikového SetFeni

Cilt dotaznikového Setfeni je n¢kolik. Hlavnim cilem je zjistit, zda v praxi socidlni pracovnici
vnimaji u svych svéfenct riziko zneuzivani alkoholu, zda se s nim setkavaji, jak rozSifeny
pfipadné vyskyt tohoto fenoménu zaznamendvaji a jak stakovym rizikem pracuji. Dil¢im
cilem je pak zjistit, zda vnimaji ptivod tohoto problému v rodinné konstelaci. Jinymi slovy, je
zde snaha zjistit, zda socidlni pracovnici prikladaji dilezitost své role v ovliviiovani vyskytu
tohoto neblahého fenoménu a jak vnimaji tuto dilezitost na strané¢ rodiny a Skolského

zafizeni.

5.2 Hypotéza

Domnivam se, ze toto dotaznikové Setfeni potvrdi moji hypotézu, ze se v souCasné
spoleCnosti potykdme s nemalym rizikem zneuzivani alkoholu a v ndvaznosti pak se
zavislosti, a u dospivajicich je toto riziko vyznamné vyssi, vzhledem k vyvojovym potiebam
jejich organismu a kiehkosti jejich psychického vyvoje. Vzpomenime na statistiku dle
Koncepce statni politiky pro oblast déti a mladeze na obdobi 2007-2013, kdy podle jejich
informaci z vyzkumt pravideln¢ konzumuje téméf 80% mladych lidi. To neni rozhodné ¢islo,
které by nebylo alarmujici. Neni zde sice blize specifikovana mira této konzumace, avsak zde
zazniva slovo ,,pravidelné®, coz je samo o sobé minimaln¢ znepokojujici. Zejména, vzhledem
k tomu, Ze tento dotaznik cili na oblast nizkoprahovych zatizeni, zde ocekdvam vyskyt
konzumace také na ptevazujici irovni, vzhledem k mnohdy nefunkénim rodindm téchto déti a
dospivajicich, je zde ze strany rodiny nulova ¢i minimalni aktivita ve smyslu dozoru nad
Skolni dochazkou, skupinou vrstevnikii nebo traveni volného casu. Jak jiz zaznélo
v ptedchozich kapitolach, velkou pfi¢inou experimentovani s alkoholem i jinymi ndvykovymi
latkami je pfedevS§im nuda, tedy vyprazdnény a neorganizovany charakter volného casu.
Reéeno &isly, domnivam se, e vyskyt pravidelné konzumace alkoholu bude ve zkoumaném
vzorku kolem 80%. Také piedpokladam potvrzeni mého ndzoru o propojeni problému
zneuzivani alkoholu se situaci v rodiné. Co se ty¢e vnimani socialnich pracovniki a jejich roli

v tomto systému problematiky, zde ocekdvam pievazujici odpovédi ve smyslu dilezitosti
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jejich role v ovlivilovani tohoto fenoménu — a v dotazniku je i1 prostor pro vyjadieni
konkrétnich metod ovliviiovani a dalSich doporuceni. Z téchto vysledkii poté formuluji zavéry

a ptipadna dals$i doporuceni pro i mimo obor socialni prace.

Tedy shrnuto:

Hypotéza ¢. 1: Riziko zneuzivani alkoholu bude vnimat pievaznd vétSina socialnich
pracovnikd.

Hypotéza ¢. 2: Prevazna vétSina dospivajicich zcilové skupiny respondentti bude mit
pravidelné zkuSenosti s alkoholem.

Hypotéza €. 3: VétSina dotazanych socialnich pracovnikli bude povazovat rodinnou situaci za
zasadni vliv na patologicky vztah k alkoholu u dospivajicich.

Hypotéza €. 4: VétSina socidlnich pracovnikil (80%) nebude povazovat programy na Skolach

za efektivni.

5.3 Cilovi respondenti a Setieny vzorek

Dotaznik byl sméfovan na socidlni pracovniky, ktefi pracuji v socidlnim zatfizeni pro déti a
dospivajici — tedy pfedevSim v nizkoprahovych zatizenich, domech na pil cesty apod.

Tedy Setfeni o vyskytu rizika fenoménu alkoholismu ¢i pfinejmenSim jeho pravidelného
uzivani tento dotaznik sméfuje predevsim na dospivajici vice vystavené tomuto riziku, jak
jsme jiz zminili vySe — rodinné aspekty, nedostate¢né kvalitni socialni vazby a nezdravé

traveni volného ¢asu.

5.4 Metoda sbéru dat

Dotaznik byl pfipraven vlastni v deseti uzavienych i otevienych otazkach, jeho podobu jsem
pfevedla do online dotazniku na webu www.survio.com, a odkaz spolu s privodnim
komentafem jsem odesilala jako odkaz na kontakty jednotlivych socidlnich zafizeni na
webovych a také facebookovych strankach. Oslovila jsem takto 40 zafizeni, které jsem zadala

o vyplnéni dotazniku svymi pracovniky.
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5.5. Vysledky dotaznikového Setieni

Vyplnény dotaznik jsem obdrzela v 31 ptipadech.

Otazka €. 1: S jakou vékovou skupinou déti pracujete?

S jakou vékovou skupinou déti
pracujete?

12-15 let (16)
16-18 let (15)

(Graf €. 1)

Zde vidime, Ze skupiny socialnich pracovnikli jsou vyrovnané. Mapujeme tedy vyrovnany

vzorek v celkovém vékovém rozmezi 12-18 let.
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Otazka ¢. 2: V jakém zafizeni pracujete?

V jakém zarizeni pracujete?

20% “ Nizkoprahové zarizeni pro

0% déti a mladez (25)

“ Dum déti a mladeze (0)
Dlm na pil cesty (0)

Jiné (6)

(Graf €. 2)

Zde vidime, Ze nejcastéji vyplnovali dotaznik pracovnici nizkoprahovych zatfizeni pro déti a
mladez, jejichz hledisko bude obsahovat dle mého nazoru velmi zajimavé poznatky, jelikoz
tito pracovnici navazuji se svymi svéfenci neziidka kontinudlni vztah, a mohou s témito
dospivajicimi dlouhodobéji pracovat, coz jak jsme si fekli vySe u metodiky primarni
prevence, je velmi dualezité z hlediska tspésnosti takového preventivniho plisobeni. Z jinych
zafizeni to byly dale ¢tyfi odpovédi od pracovniki zatizeni pro déti vyzadujici okamzitou

pomoc a dvé odpovédi od pracovnikil terénniho programu.
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Otazka ¢. 3: Vnimate v dané skupiné, se kterou pracujete, riziko zneuzivani alkoholu?

Vnimate v dané skupiné, se
Kterou pracujete, riziko
zneuzivani alkoholu?

9%

& Ano (28)
E Ne (3)

(Graf'¢. 3)

Na tomto vysledku vidime, ze vyznamnd vétSina zde riziko vnima. Tri

opacny nazor, tedy riziko nevnimaji.
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Otiazka ¢. 4: Kolik procent ze skupiny mé podle vaSich informaci zkuSenosti s

alkoholem?

Kolik procent ze skupiny ma
podle vasSich informaci zkusenosti
s alkoholem?

Enikdo (0)
g - "azs0%(©)
az 50% (3)

“az 80% (14)

0%

27%

100% (8)

(Graf¢. 4)

Téméf polovina respondentll sdélila, Ze zkuSenosti s alkoholem ma az 80% ze skupiny
dospivajicich, se kterou pracuji. V porovnani s ptedchozi otdzkou miizeme fici, ze prestoze
ptes 90% respondentli vnima riziko Skodlivého uzivani alkoholu, redlné zkuSenosti u vétSiny
svéfencl s alkoholem zaznamendva jen polovina z nich a neceld tfetina pak prohlasuje, Ze
zkuSenosti maji vSichni z jeho okruhu svétencii. Vidime tedy, Ze prevazna €ast cilové skupiny
dospivajicich, ktefi jsou v riizné podobé objektem socidlnich pracovnikli, maji skute¢né

zkuSenosti s alkoholem.

I



Otazka €. 5: Kolik procent z vasi cilové skupiny pravidelné konzumuje alkohol?

Kolik procent z vasi cilové
skupiny pravidelné konzumuje

alkohol?
0%
379% 27% “nikdo (8)
=a%30% (6)
18% az 50% (6)

0
77 18% “az80% (11)

— 100% (0)

(Graf €. 5)

Na grafu vidime zajimavy vysledek. 37% uvadi, Ze jejich svétenci konzumuji alkohol
pravidelné v 80%, coz je, vzpomenme, hodnota, kterou uvadi v jist¢ podobné definici
statistika Koncepce statni politiky pro oblast déti a mladeze na obdobi 2007-2013 (online),
ktera uvadi, ze 78% mladych lidi pravidelné¢ konzumuje alkohol. Nevime sice, co presné
znamena definice ,,mladych lidi, ale mize se zdat celkem logické, ze pokud az 80%
dospivajicich pravidelné konzumuje alkohol, tak téchto az 80% alkohol konzumuje i dale, po
dosazeni 18 let. Je tedy nasnad¢ konstatovat, ze pokud si dospivajici osvoji navyk pravidelné
konzumace alkoholu vraném véku, vtéto konzumaci pokracuje, nebot’ jak se shoduji
odbornici, nadvykovost je vtomto nizSim v&ku vys§i a intenzivnéj$i. Domnivam se, Ze
malokdo zacina alkohol konzumovat skutecné az ve vysSim véku, tedy ze si skute¢né
pozitivni vztah k alkoholu mladé4 spole¢nost buduje uz od raného véku dospivani. Znovu se
tedy ukazuje, jak zasadni je toto obdobi pro zahdjeni intenzivni prevence.

Druhou nejcastéjsi odpovédi respondentii bylo, ze pravidelné alkohol
nekonzumuje nikdo (27%). Nicméné z ptedchozich odpovédi vyplyva, ze jakousi zkuSenost
ma podle pievazujicich odpovédi 80-100% dospivajicich z cilové skupiny, tedy jde zfejmé o

jednorazové zkuSenosti, ¢i takové, které nelze nazvat pravidelnymi.
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Otazka ¢. 6: Souvisi podle vaSeho nazoru tento vztah k alkoholu se situaci v rodiné

dospivajiciho?

Souvisi podle vaseho nazoru tento
vztah k alkoholu se situaci v
rodiné dospivajiciho?

6% 3%
N E Ano (28)
ENe (2)
Nevim (1)

(Graf'¢. 6)

U tohoto grafu vidime celkem vyrazné ptevazujici nazor socialnich pracovniki, ze situace v
rodiné mé za pfimy nésledek krom¢ jiného také konzumaci alkoholu. Znovu si tedy
potvrzujeme, ze rodinnd konstelace ma zdsadni vliv na mozny vznik patologického vztahu

dospivajiciho ¢lena k alkoholu.
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Otazka €. 7: PovaZujete svoje moZnosti jako socidlniho pracovnika v oblasti prevence

zneuZzivani alkoholu nezletilymi za vyznamné? Uved’te duvod.

PovaZujete svoje moZnosti jako
socialniho pracovnika v oblasti
prevence zneuzivani alkoholu za
vyznamné? Uved'te diivod.

7%

32% \ ‘ “ Ano (19)
Jiné (2)

(Graf¢. 7)

Nadpoloviéni vétsSina povazuje svoje moznosti vyznamné, coz je dle mého nazoru pozitivni
fakt. Naproti tomu vic jak 30% svoje moznosti jako vyznamné nevnima — bohuzel tito

respondenti neuvedli diivod. Z odpovédi Jiné pak vzesly dvé odpovedi volnou formou:

,,Ano, zaméreni se na sekundarni prevenci, popr. na tercialni.”

vevr

Jjsou uz velké tim, Ze piji. Vyznamnd je také rodina. Ve své praci mohu nejvice zmirnit
nasledky a zamérit se na harm reduction, v oblasti primarni prevence je to hodné o traveni

volného casu. Pokud nefunguje rodina, je to slozite.”
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Otazka ¢. 8: Jaké konkrétni metody pouzivate k ovliviiovani vztahu svych svéFenci k

alkoholu?

Tato otazka byla polozena jako oteviend, proto zde uvedu body, které¢ vyplynuly z volnych

odpovedi (pficemz opakujici se odpovédi jsou uvedeny jen jednou):

4 Dotazovani se, proc piji

. Nabizeni jinych alternativ traveni casu

. Zahaneént nudy

. Informace o rizicich

. Informace o tom, co maji délat, pokud nastane krizova situace (nékdo prebral,

ztratil se, je v bezvédomi atd.)

. Informace o trestnosti a nasledcich, které to miize mit pro rodinu

. Informace, kde vsude se alkohol nesmi pozivat

. Predavani tistenych materialii

. Skupinové a indivivualni rozhovory

4 Hry zamérené na toto téma

. Priklady praxe

. Besedy na toto téma

. Workshopy na vyjezdech

. Trest ve chvili, kdy zjistime, Ze je pod vlivem, odména, pokud néjakou dobu

funguji bez problémii

Na odpovédich je znat, ze pracovnici se snazi zejména piimou komunikaci, at’ uz
indivinudlni, tak skupinovou, odhalovat rizika a zaroven pusobit i interaktivni formou, coz
povazuji za vhodny zptsob. V podstaté bych konstatovala, ze z t€chto odpovédi je ziejmé, Ze
osloveni socialni pracovnici pouzivaji ve své praci pro né¢ dostupné moznosti ovliviiovani. Co
zde ale napftiklad neni viilbec uvedeno, je pokus o navazani kontaktu s rodinou, tedy ziejmé

plsobeni v soucasné chvili je omezeno na praci s konkrétnim jednotliveem.
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Otazka €. 9: PovaZujete programy prevence na Skolach za efektivni?

PovaZujete programy prevence na
skolach za efektivni?

10% 7 7
-  Ano (10)

“ Ne (18)
Jina (3)

(Graf'¢. 8)

Na grafu vidime, ze témét 60% nevidi preventivni programy na skolach jako efektivni. Z

odpovédi Jind vyplynuly tfi komentafe:

,,Nemohu zcela posoudit, nevim, ale efektivni asi nejsou, kdyz je alkohol tak oblibeny a
rozsireny.”

,,ZadleZi na organizaci, myslim, Zze ma stredni efekt... nekdy je a nekdy neni efektivni.’

’

. Jak ktere, zdlezi na zkuSenostech lektori.’
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Otazka ¢. 10: Jaka doporuceni v oblasti primarni prevence byste uvedli?

Opét se jednalo o otevienou otdzku, proto uvedu téz body, které vyplynuly z dotaznik:

. Aktivni traveni volného casu, nejhorsi je nuda

. Posilit sebevedomi jedince, aby nenasledoval dav

. Dat informace

. Nedémonizovat alkohol, o to vétsi je to pak ldikadlo, alkohol byl, je a bude, je

na kazdém z nas, za jakych okolnosti a v jaké mire ho budeme uzivat

. Deti berou alkohol jako ndahrazku prechodového ritudlu do sveta dospélych —
tedy poskytnout jim prechodovy ritual a stvrdit jejich dospélost, aby si ji nemuseli
dokazovat pitim alkoholu, a respektovat je jako partnery, klast diiraz na jejich osobni
odpovédnost

. Preventivné deélat exkurze v lécebnach, azylovych domech pro bezdomovce,
kteri se do svych potizi dostaly diky alkoholu

. Vice komunikace s détmi, komunikace i s rodici

. Vyuzivat vice peer program, vice pribehii vrstevnikii, kteri mohou predat
negativni zkuSenost — informace v ramci besed nejsou ucinné, pouhé predavani

informaci nema vliv na zmeénu chovani
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5.6 Vyhodnoceni stanovenych hypotéz

Hypotéza ¢. 1: Riziko zneuZivani alkoholu u cilové skupiny dospivajicich bude vnimat
prevazna vétsina socidlnich pracovniki.
Na grafu ¢. 3 vidime vysledné rozlozeni nazori — 91% dotazanych socidlnich pracovnikt

vnima ve své cilové skupiné toto riziko. Tato hypotéza se tedy potvrdila.

Hypotéza ¢. 2: Prevazna vétSina dospivajicich z cilové skupiny respondentii bude mit
pravidelné zkuSenosti s alkoholem.

V grafu €. 5 vidime, ze 37% uvedlo, Ze z jejich cilové skupiny pravidelné konzumuje alkohol
az 80%. Nicméné druhd nejcastéjsi odpovéd (27%) znéla, Ze zjejich skupiny nikdo
pravidelné alkohol nekonzumuje. Hypotézu bych povazovala za potvrzenou tehdy, pokud by
pfevazna vétsina respondentd odpovédéla, ze u nich pravidelné¢ konzumuje alkohol az 80%
nebo az 100% svéfencii, coz se lisi od redlného poméru odpovédi. Tuto hypotézu tedy
nepovazuji za zcela potvrzenou. Nicméné graf ¢. 4 zobrazuje pak jakoukoliv zkuSenost
s alkoholem, a tady c¢isla hovoii blize ktéto hypotéze — zkuSenost (nepravidelnou)

s alkoholem m4 dle nejcastéjsich odpovédi 80-100% z cilové skupiny.

Hypotéza ¢. 3: VétSina dotazanych socidlnich pracovnikii bude povaZovat rodinnou
situaci za zasadni vliv na patologicky vztah k alkoholu u dospivajicich.
Graf ¢. 6 vyjadiuje, ze 91% dotazanych povazuje rodinnou situaci a vztah k alkoholu u

dospivajicich za souvisejici. Tato hypotéza se tedy potvrdila.

Hypotéza ¢. 4: VétSina socidlnich pracovniku (80%) nebude povaZovat programy na
Skolach za efektivni.

Z grafu ¢. 8 mizeme konstatovat, ze 58% dotazanych socidlnich pracovnikli nevnima tyto
programy jako efektivni, naproti tomu 32% je jako efektivni vnima. Tuto hypotézu tedy

povazuji za spiSe nepotvrzenou, vzhledem k tomu, Ze ocekavana hodnota 80% se nenaplnila.

AN



5.7 Diskuze

Hlavnim cilem dotaznikového Setfeni bylo zjistit vyznam rizika patologického vztahu
k alkoholu u dospivajicich, ktefi v néjaké mife vyuzivaji sluzeb socidlnich zafizeni, tedy
mapovali jsme vzorek mladych lidi mezi 12 a 18 lety, ktefi svou Zivotni situaci mohou byt
nachylnéjsi k vytvoteni patologického vztahu k alkoholu. Zkoumany vzorek jisté neni natolik
rozséhly, abychom jeho vystupy mohli vztahovat na celou populaci, nicméné i tak zde
muizeme odvodit ur€ité zavery. Z vétsiny se jednalo o respondenty z nizkoprahovych zatizeni
pro déti a mladez, kde je vyznamnym faktorem moznost dlouhodobégjsiho ptisobeni na okruh
dospivajicich, kteti neziidka dochéazi pravidelné a je tedy mozno vice efektivnéji preventivné
pisobit. Ze k preventivnimu piisobeni je legitimni diivod ukézaly odpovédi, kdy 91% toto
riziko u svych svéfencii vnima a dale jsme zjistili, Ze pfevazna cCast cilové skupiny
dospivajicich, ktefi jsou v riizné podobé objektem socidlnich pracovnikli, maji skute¢né
zkuSenosti s alkoholem. Také jsme zjistili zajimavou korelaci mezi konstatovanim statistiky
Koncepce statni politiky pro oblast déti a mladeze na obdobi 2007-2013, kterd uvadi, ze 78%
mladych lidi pravidelné konzumuje alkohol, a vysledkem naseho dotazniku, kdy témét 40%
uvedlo, ze jejich svéfenci pravidelné konzumuji alkohol v 80%. Vyjadtila jsem domnénku, ze
paklize 80% mladych lidi (berme tedy osoby po dovrseni 18 let véku) pravidelné¢ konzumuje
alkohol, jsou to navyky ziskané pravé vraném ve€ku dospivani, a proto je dllezitost
preventivniho piisobeni prav v tomto obdobi velmi vyrazna.

Dale jsme si celkem jednoznacné potvrdili, Ze rodinna situace skute¢né dle
nazorti respondenti mé zasadni vliv na zvladnuti ¢i nezvladnuti vztahu k alkoholu u
dospivajicich. Piesto v konkrétnim vyctu, jakymi metodami se snazi socialni pracovnici tento
fenomén ovlivitovat, jakdkoliv zminka o interakci s rodinou zcela chybi. CoZz zajisté neni
ziejm¢ chybou pravé socidlnich pracovniki, ale zfejmé celkovou filosofii a metodikou
poskytovani socialnich sluzeb zejména tedy u nizkoprahovych zatizeni. Z dal§ich metod zde
pak nejcastéji znély rozhovory, interaktivni workshopy a rizné hry — je pozitivni, Ze socidlni
pracovnici vnimaji jako dulezit¢ pravé co nejvice aktivné zapojit do téchto aktivit svoje
svétence namisto pouhého informovani.

Co se tyCe programil na Skolach, tuto otdzku jsem do dotazniku zatadila i
z osobni zvédavosti, jelikoz si sama pamatuji, jakou formou jsme byli poucovani o skodlivosti
drog, ovSem o alkoholu padla zminka maximalné v jedné hodin¢ obcanské vychovy. Nazory
socialnich pracovnikil na tyto skolni preventivni programy se li§i — neda se fici, Ze by je drtiva
vétSina nepovazovala za efektivni. Zaroven zde ale urcité existuje prostor pro zlepSeni. Co se

ty¢e konkrétnich doporufeni pro oblast primarni prevence, zde se objevilo nékolik

A



zajimavych pohledd. Za klicovy problém dle odpovédi povazuji dotdzani pravé management
volného Casu, nuda, kterd pfiméje doty¢né experimentovat, o to vice, pokud se schazeji
s vrstevniky podobné nezakotvenymi. Také zaznélo doporuceni posilit sebevédomi jedince,
aby nenasledoval dav v uzivani alkoholu. To je myslim velmi cenné doporuceni, jelikoz
oblast sebehodnoceni a sebevédomi s touto problematikou dle mého nazoru tizce souvisi a
prace na zvySovani sebevédomi je skute¢né prace dlouhodobéjsi, proto je idedlnim prosttedim
k tomuto plisobeni pravé nizkoprahové zatizeni, které ma v dané lokalité stabilni plisobnost a
dokdze vytvofit jakousi zachrannou sit. Jednim zdalSich doporuc¢eni bylo rovnéz
nedémonizovat alkohol, tedy pfehnané nezakazovat, ale spiSe o ném oteviené¢ hovofit,
pojmenovat rizika, zde je mozno i vyuzit ¢tyfi kvadranty zmény (viz kapitola 3.3), popsat, co
se bude dit pozitivniho a negativniho, kdyz budou pokra¢ovat v konzumaci alkoholu. Osobn¢
si myslim, Ze jakdkoliv neautentinost v pfistupu socidlnich pracovnikli je ze strany
doty¢nych dospivajicich velmi rychle odhalena, a ze jedind cesta je skutecnd otevienost a
upiimnost. Coz navazuje na dal$i odpovéd’, a to je vyjadieni konzumace alkoholu jako
pfechodového ritudlu do svéta dospélych. Vzdyt' vétSina dospélych alkohol konzumuje, byt je
to sklenicka piva po obéd¢. Zajimavy pohled — v doporuceni zaznélo, poskytnout jiny druh
tohoto pfechodového ritudlu — zejména pravé partnersky pfistup, uznani jejich dospélosti a
diiraz na jejich osobni odpovédnost za nasledky konzumace alkoholu — jak na né samé, tak na
okoli. To je myslim cenné doporuceni také pro rodinné pisobeni.

Zajimavy je 1 navrh na zazitkovou prevenci — tedy exkurze v azylovych
domech, 1écebnach apod. Je asi neoddiskutovatelné, ze takovy zazitek si v sobé navstévnici
odnesou a ackoliv si nemyslim, ze samotnd navstéva téchto zafizeni dokaze odvratit celé
riziko, presto jsou lidé, které by navstévnici v zafizenich vid€li, jakousi vizualizaci toho stavu,
ktery by nastal, pokud by svou konzumaci alkoholu nezvladli, coz je urcité pozitivni. S tim
souvisi i doporuceni vice vyuzivat peer program mezi vrstevniky — na rozdil od navstévy
,n¢&jakych® lidi v 1éCebné apod. je vrstevnicky piibéh mnohem silnéjsi a doty¢ni se s nim

snaze ztotozni.
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Z.avér

Ve své préci jsem se snazila v pocatecnich kapitolach nastinit, s jak tradi¢nim fenoménem se
proto je legitimni si pfiznat, Ze pokud by existoval néjaky zplsob, jak Skodlivé uZzivani
vymytit, zfejm¢e by se tak jiz v ptedlouhych lidskych déjinach stalo. Koneckoncti, extrémni
ptipad prohibice jsme vidéli v USA v druhé poloving 19. Stoleti. Existence alkoholu je
s existenci lidskou zkratka pevné spojena a neni jind moznost, nez se snazit tuto provazanost
udrzovat ve zdravych mezich. Bavime-li se o tradi¢nosti tohoto fenoménu, zjistili jsme, ze i
v Bibli je fada piib&hd, které s tematikou alkoholu pracuji, pficemZz nemusi mit vzdy jen
negativni konotace. V Novém Zakon¢ je pak velmi moudie feceno, ze ¢loveéku jsou vSechny
moznosti otevieny, je na ném, jak si s ,,démonem* alkoholu poradi, je to Zivotni pokuseni a
riziko jako spoustu jinych.

Dale jsme si definovali blize pojem zavislosti, abychom si udélali hlubsi pfedstavu, co
je vlastné obsahem problému zavislého cloveéka — definovali jsme si, Ze zavislost je jakymsi
vyusténim nadmérné konzumace alkoholu, ktery pfevladl v zivoté ¢lovéka jako dominantni
¢innosti, kterd zajiStuje uspokojeni. Zavisly clovék ma zménéné potieby prozivani,
nereflektuje tuto zménu a o to je prace s nim t&€z8i. Zavisli si dokdzi mnoha zplsoby svoje
chovani racionalizovat. Jejich problematicky vztah k alkoholu ma mnohocetné nésledky, at
uz zdravotniho nebo psychosocidlniho charakteru. Velmi zavazny je pravé dopad na rodinu a
nejblizsi socialni okoli, nebot’ naruseni vztahl stahuje zdvislého ze zdravé sité socialnich
vazeb a zvySuje riziko, Ze se zavisly nedokdze se svym bfemenem vyporadat. Mnozstvi
zasadnich potizi, které sobé nebo svému okoli zavisly zplisobuje, otevird brany pro plisobeni
socialni prace. Abychom mohli konstatovat, Ze socidlni prace je skute¢né legitimnim hracem
na poli prace se zavislymi na alkoholu, postavili jsme si teoretickou zakladnu, v které jsme si
definovali poslani cil socialni prace, pracovali jsme pfedevsim s pojmem socialni fungovani,
které je, fekla bych, alfou a omegou zdravého, spokojeného a vyrovnaného Zzivota, a v jeho
rehabilitaci je socialni prace nezastupitelnym prvkem.

Roli socidlniho pracovnika jsem definovala ze dvou pohledd. Jednim znich byla
pozice podplrce zmény a motivace, kterd je zdsadnim hnacim motorem pro stabilizaci a
uzdraveni klientovy situace. Pfedstavili jsme si néstroje, kterymi muiize socialni pracovnik
klienta posilovat a dodavat mu odvahu ke zvladnuti nejednoduchého rozhodnuti ke zmeéné,

s dirazem na otevieny a respektujici pfistup. Druhym pohledem byla role koordinatora
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socialnich sluzeb, kdy se socidlni prace snazi podpofit klienta v jeho obdobi stabilizace,
maximalné ho podpofit a zabezpecit, zejména v situacich, kdy kvili jeho problémim
s alkoholem ztratily jeho ostatni socidlni vazby na funk¢nosti.
Kdyz jsme si tedy popsali jak zdvazny fenomén alkoholismus je, co vSe se
s nim spojuje, zaméfila jsem se na pohled — jak témto problémim piedchazet? Sezndmili jsme
se tedy smetodikou a filosofii primarni prevence, s faktory, které je tfeba v praxi
zohlednovat. Pro zdiiraznéni vhodnosti zacit s primarni prevenci jiz v raném véku jsem se
snazila ukdzat, jak zdvazné nasledky ma nadmérna konzumace alkoholu pro dospivajici. Dale
jsme se seznamili s dokumenty primarni prevence, kde jsme mohli vidét, jaka aktualni témata
se fesi — zejména co se tyce dalSiho zefektivnéni a jeho piekazek. Jako slabé stranky mzeme
jmenovat napiiklad nerovnomérné rozlozeni programi po CR, nedostate¢na spoluprace $koly
s rodici a nizka edukace a motivace pedagogt, ktefi jsou zapojeni do primarni prevence. Jako
doporuc¢eni nalezneme v dokumentech standardizovat tyto programy napii¢ Skolskym
prostiedim, vyuzivat vice moderni komunikacni technologie a také vice vzdélavat
pedagogické i nepedagogické pracovniky, ktefi se v primarni prevenci piimo angazuji.
Prakticka ¢ast této prace je pak zaméfena na oveéfeni miry vnimani rizika u sociélnich
pracovnikd, ktefi pracuji se svymi mladymi dospivajicimi klienty v riiznych typech socidlniho
zafizeni. Zjistili jsme, Ze riziko zneuzivani alkoholu u cilové skupiny dospivajicich vnima
pfevazna vétSina socidlnich pracovnikli. Naprosta vétSina téchto dospivajicich mé alespon
néjakou zkuSenost s alkoholem, zna¢na cast konzumuje pravidelné. Socidlni pracovnici
vnimaji velmi zdvazné neplnéni rodinné funkce ve spojitosti pravé s rizikovym vztahem
dospivajicich k alkoholu. Rovnéz bylo vysloveno mnoho doporuceni pro zefektivnéni tohoto
preventivniho plisobeni ze strany socialnich pracovnikd. MiiZzeme si tedy uvédomit, jak
dilezitou preventivni funkci plni role socidlni prace a bylo by zajimavé identifikovat jeji
dosud nevyuzivané piilezitosti pro dalSi napliiovani strategie priméarni prevence (napf.
propojeni socidlnich zafizeni, S§kol a neziskovych organizaci v realizaci dlouhodobéjsiho,
vSestranného programu), za vétSi podpory statnich i nestatnich, Skolskych i neSkolskych

zafizeni, pro nalezeni jednotnéjsi a efektivnéjs$i podoby spoluprace a praxe primarni prevence.
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Summary

Fenomén alkoholismu a moznosti socialni prace

The phenomenon of alcoholism and opportunities for social work

Author: Bc. Marcela Maternova

In my thesis I tried in the early chapters outline how the traditional phenomenon we are
dealing here. Problems with alcohol appeared in the earliest human history and it is therefore
legitimate to admit that if there were some way to eradicate harmful use would probably
already in long human history happened. After all, the extreme case of Prohibition we have
seen in the U.S. in the second half of the 19th Century. Existence of alcohol is the existence
of a human just firmly attached and there is no other option than to try to keep this
consistency in the healthy range. When we talk about traditionality of this phenomenon, we
found that in the Bible is a series of stories on the theme of alcohol works, but does not
always have negative connotations.

We defined that addiction is a kind of result of excessive alcohol consumption, which
prevailed in the life of man as a dominant activity that ensures satisfaction. Addicted person
has changed needs experience, does not reflect this change and it is difficult to work with him.
Addicted have many ways to rationalize their behavior. Their problematic relationship with
alcohol has multiple consequences, whether medical or psychosocial nature. Very serious is
just the impact on a family and the closest social environment, because disruption of
relationships downloads addicted on a healthy network of social ties and increases the risk
that the addict can not deal with his burden.

To say that social work is indeed a legitimate player in the labor addicted to alcohol,
we built a theoretical basis, in which we defined the mission objective of social work, we
worked primarily with social functioning, which is, I think, is the alpha and part of a healthy,

happy and balanced life, and his rehabilitation is an indispensable element of social work.
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The role of the social worker I defined from two perspectives. One of them was the
position proponent of change and motivation, which is a major driving force for the
stabilization and recovery client's situation. We introduced a tool which can strengthen social
worker client and deliver him the courage to deal with complex decisions to change, with an
emphasis on open and respectful approach. The second view, the role of coordinator of social
services, where social work aims to support clients in their period of stabilization, maximum
support him and secure. When we described the serious phenomenon of an alcoholism and
everything what is connected with it, I focused on the view - how to prevent these problems?
So we met with the methodology and philosophy of primary prevention, the factors to be

taken into account in practice.

The practical part of this work is focused on the verification rate risk perception among social
workers who work with their young adolescent clients in various types of social facilities. We
found that the risk of alcohol abuse among the target group of adolescents perceive the vast
majority of social workers. The vast majority of these adolescents have at least some
experience with alcohol, much of it consumed regularly. Social workers perceive a very
serious failure to family functions with just a risk related to adolescent alcohol. It also said it
many recommendations for streamlining this preventive action by social workers. We can
therefore understand how important preventive function in the role of social work and it
would be interesting to identify her as yet untapped opportunities for further implementation
of primary prevention strategies (for example linking social institutions, schools and non-
profit organizations in the implementation of long-term, comprehensive program) for more
support governmental and non-governmental, educational and non-school facilities for finding

more uniform and more effective forms of cooperation and practice of primary prevention.
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Prilohy

Priloha €. 1: MAST (Michigan Alcohol Screening Test)

1. Mate pocit, Ze jste bézny konzument alkoholu? (,,bézny* znamen4, Ze nepijete vice
neZ ostatni)

C Ano C Ne

2. Probudili jste se nékdy po noci, béhem které jste konzumovali alkohol, a nemohli si
vzpomenout na nékteré udalosti?

C Ano C Ne

3. Projevil n¢ktery z vaSich ptibuznych nebo pratel obavy v souvislosti s vasim vztahem
k alkoholu?

C Ano C Ne

4. Dokazete piestat pit po jedné nebo dvou skleni¢kach?

C Ano C Ne

5. Vyvoléava ve vés konzumace alkoholu pocit viny?

C Ano C Ne

6. Navstivili jste n€kdy setkani Alcoholics Anonymous (AA)?

C Ano C Ne

7. Zucastnili jste se rvacky v disledku konzumace alkoholu?

C Ano C Ne

8. Je alkohol (nebo byl) zdrojem problémil mezi vami a vasimi blizkymi pfibuznymi ¢i
prateli?

- -

Ano Ne
9. Vyhledal néktery z vasich ptibuznych ¢i pratel odbornou pomoc v souvislosti s vasi
konzumaci alkoholu?

C Ano C Ne

10. Pfisli jste kvtli alkoholu o nékteré pratele?

C Ano C Ne
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11. Dostali jste se nékdy kviili alkoholu do potizi?

C Ano C Ne

12. Pfisli jste nékdy kvili alkoholu o praci?

C Ano C Ne

13. Zanedbali jste né¢kdy své povinnosti, rodinu ¢i praci kvili nékolikadenni konzumaci
alkoholu?

C Ano C Ne

14. Pijete Casto pied polednem?

C Ano C Ne

15. Sd¢lil vam 1ékar, ze mate problémy s jatry?

C Ano C Ne

16. Trpéli jste nékdy po konzumaci alkoholu deliriem tremens, tfesem nebo
halucinacemi?

C Ano C Ne

17. Vyhledali jste v souvislosti s konzumaci alkoholu odbornou pomoc?

C Ano C Ne

18. Byli jste n€kdy z dlivodu konzumace alkoholu hospitalizovani?

C Ano C Ne

19. Vedla u vas konzumace alkoholu k hospitalizaci v psychiatrické 1é¢ebné?

C Ano C Ne

20. Navstivili jste nékdy 1ékare, socidlniho pracovnika nebo duchovniho s zadosti o
pomoc v souvislosti s problémy s alkoholem?

C Ano C Ne

21. Byli jste n€kdy zadrZeni policii kviili fizeni pod vlivem alkoholu?

C Ano C Ne

22. Byli jste n€kdy zadrZeni policii kviili jinému chovani pod vlivem alkoholu?

C Ano C Ne

(Dostupny na: http://testalkoholismu.cz/test-alkoholismu.php)
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Piiloha ¢&. 2: TEST ZAVISLOSTI NA ALKOHOLU (dle prim. MUDr. Karla Ne$pora)

Vsechny nasledujici otdzky se tykaji obdobi poslednich 12 mésicti. Vyberte tu z nésledujicich
odpoveédi, ktera se nejvic blizi skutecnosti, a zatrhnéte ji. U vSech testl alkoholové zavislosti

plati, ze musi byt odpovézeny podle pravdy, jinak nemaji smysl - nelzete sami sob¢.

1. Citil jste béhem poslednich 12 mésict silnou touhu nebo nutkani pit alkohol?

Ne - Nékdy - Casto

2. Nedokazal jste se ve vztahu k alkoholu ovladat? (Pil jste i tehdy, kdyZ to bylo nevhodné,
nebo jste vypil vic, nez jste ptivodné chtél?)

Casto - Nékdy - Ne

3. Mgl jste télesné odvykaci potize (,,abst'ak®) po vysazeni alkoholu (napt. nejcastéji ties po
ranu)?

Ne - Nékdy - Casto

4. Zvysoval jste davku alkoholu, abyste dosahl ti¢inku, piivodné vyvolaného nizsi davkou?

Casto - Nékdy - Ne

5. Zanedbaval jste dobré zaliby kvili alkoholu nebo jste potfeboval vic ¢asu k ziskani a k
uzivani alkoholu ¢i k zotaveni se z jeho u¢inku?

Ne - Nékdy - Casto

6. Pokracoval jste v piti alkoholu ptes Skodlivé nasledky, o kterych jste védel?
Casto - Nékdy - Ne

Spotitejte odpovédi: CASTO + NEKDY

4=

0 odpovédi CASTO a NEKDY znamené, Ze se patrné nejedna o zavislost

1 - 2 odpovédi CASTO a NEKDY - tento vysledek vyzaduje diikladngjsi vysetieni

3 - 6 odpovédi ,,Casto* a ,,nékdy* znamenaji, Ze se patrn€ jedna o zavislost
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Piiloha ¢.3: Vynatek z dokumentu Koncepce stitni politiky pro oblast déti a mladeze

na obdobi 2007-2013 (kap. 1.)

I. Nékteré problémy tykajici se mladé generace vyplyvajici z vyzkumii v poslednim

obdobi

Déti a mladez jsou vékovou skupinou obyvatelstva od narozeni do 26 let. Sociologicky je
zkoumana vétSinou skupina od ukoneni povinné Skolni dochdzky do dovrSeni socialni
zralosti, tedy jedinci od 15 do 30 let. Jde o znacné rozsahlou socialni skupinu se specifickou
pozici a ulohou ve spole¢nosti.

Rada svétovych priizkumi definovala v poslednich letech soubor vlastnosti, které svému
nositeli umoziuji v nasi civilizaci uspéch a ,,Stastny zivot™. Velmi pfesvédcivé v nich vyslo
pét vlastnosti (nazyvanych Big Five, Cili Velka pétka): inteligence, svédomitost, otevienost,
citova stabilita a pratelskost.

Teoreticko-empirickd analyticka studie Koncepce statni politiky pro oblast déti a mladeze od
roku 2007 doc. dr. Petra Saka, CSc., vyzkum dr. Tomase Housky Ucast mladych lidi na
politickem a spolecenskem Zivote, kontinudlni vyzkumy Nérodniho institutu déti a mladeze
zalozené na srovnani v dlouhych casovych ftadach, identifikovaly nasledujici trendy

v hodnotovych orientacich, jez jsou v rozporu s vySe zmin€énymi péti kliCovymi vlastnostmi:

Ukazuji na rist vyznamu ekonomické prosperity, kariéry jako prostiedku k ziskani majetku,
materidlnich hodnot a smyslového zivota a jeho prozitkiim, vcetné drog. Na druhé strané

klesa vyznam kvality Zivota v _konkurenci se smyslovym Zivotem a materialnimi hodnotami.

Klesa vyznam odpovédnosti za druhé v konkurenci s odpovédnosti 1 za jiné, ale soucasné

klesa vyznam zdokonalovani sebe sama a transcendentni dimenze zivota a ideji.

Trvale roste vyznam majetku a napln€ volné¢ho ¢asu podle z4jml a konickl. Naopak klesa

predev§im vyznam ,.byt uzite¢ny druhym lidem®, ale také vyznam miru, zivotniho prostfedi

a vefejné prospe$né cCinnosti. Klesa také vyznam demokracie jako dusledek zkuSenosti

s nasim politickym systémem, politickou kulturou a pozici obana v tomto systému.

Vyvoj vybranych hodnot 1984 az 2005 (vékova skupina 15 — 30):
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Je tieba upozornit, ze uvniti generacniho vétSinového hodnotového pohybu existuji skupiny
s odliSnymi hodnotovymi orientacemi. Soucasna mlada generace je vSak nastavena pomeérné
jednoznacéné. Preferuje orientaci na vlastni ego, na sebe sama, avSak na sebe reflektovaného
smysloveé. Vnitini svét je ochuzovéan (ideje, myslenky, transcendentni dimenze) a tato
chudoba je jednim z divodi rostouciho zdjmu o drogy.

Vyraznym trendem ve vyvoji mladeze je klesajici vliv jakychkoli socidlné duchovnich
systémt, az jiz sekularnich ¢i nabozenskych a duchovnich. Jejich vyznam od pocatku
devadesatych let trvale klesa. Tento trend je konzistentni s vyvojem hodnotové orientace
mladeze, kterd ukazuje na hédonizmus a pragmatizmus mladeze, provézeny poklesem
vyznamu globélnich a socialnich hodnot.

Hlavni proud uvnitf mladé generace je adaptovan na spolecnost a se spolecnosti se
identifikuje. Vyraznym soucasnym nastrojem spolecenské konformity jsou ,,mainstreamova‘
média. Média ve stale vEtsSi mife a rozsahu vtiskavaji do mysli a védomi ¢lovéka obsahy,
které vibec ¢i jen v malé mife odrdZeji realitu pfirozeného svéta a ve stile vétsi mife
produkuji medidlni a virtudlni realitu. Hlavni proud mladé generace je ve znacné mife
manipulovan médii a ndzory a postoje produkované médii piijima.

Tradi¢ni elektronickd média a nové technologie - osobni pocitac, internet, mobilni telefon
a propojovani médii do multimedidlni podoby jsou fenomény, které zdkladnim zplisobem
formuji soucasnou generaci mladeze. Naopak tato generace mladeze je zdkladnim subjektem
komputerizace spolecnosti a prevodu spolecnosti do digitdlniho véku. Cely Zivot soucasné

mladeze se ve srovnani s piedchozimi generacemi proménuje a prevadi do jiné podoby.
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Dochazi k digitalizaci zivotniho pole a Zivotniho zplsobu mladeze. Mladez je
charakterizovdna jednotlivymi technologiemi, pfipadné generatnimi mutacemi téchto
technologii. Proto byva soufasna mlada generace nazyvana generaci on-line. Toto oznaceni
se netyka pouze Ceské mladeze. Dalsi charakteristikou souc¢asné mladeze je rozpindni jejiho
zivotniho pole o evropsky a globdlni rozmér. Rozpinani se primarn¢ odehrava virtudlné
v kyberprostoru a odvozené i v pfirozeném ¢asoprostoru.

Vyznam médii pro mladez doklada i to, ze tfetinu svého casu travi s nékterym z médii a z
disponibilniho ¢asu travi mladez s médii dvé tietiny. Jednim z disledkt je, Ze virtualni
a medidlni realita vytésituje z Zivotniho pole ¢lovéka vitalni slozku.

Proces digitalizace ¢i elektronizace probihd i1 v oblasti vzdélavani. Za pouhych nékolik let
existence ziskal e-learning mezi mladou generaci vyznamnou pozici. Mladez e-learnig
akceptuje a zaclenila si ho jiz do svych aktivit. Souc¢asné mladezi je blizsi digitalizovana
podoba ¢ehokoliv oproti tradi¢ni podobé€. To je také divod poklesu cetby a to i ve vékové
skupin€ obsahujici studenty vysokych skol.

Hédonisticka a pragmatickd orientace mladé generace s absenci spolecenské vize pfispivaji
k pokracujicimu rozsifovani konzumace alkoholu, nikotinizmu a konzumaci drog. Roste
tolerance k drogam a koufeni marihuany je jiz v urcitych vrstvach spolecnosti chapano jako

standardni soucést zivotniho stylu.

Miadez a volny ¢as

Volny ¢as je vyznamnou sociologickou, ekonomickou a pedagogickou kategorii. Jeho
naplnovani je zvlasté vyznamné pro mladez.

Nasledujici grafy ukazuji Cetnosti jednotlivych frekvenci u vSech aktivit. Jedna se o soubor

mladeze ve véku 14 — 19 let.
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Navstéva diskoték, tanecnich zabav [F] 16 ] 23 [ 25
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Ackoli naptiklad pobyt v pfirod¢ a turistika maji mimotfadné pfiznivy vliv na psychicky
a socialni vyvoj déti a mladeze, jeho socializacni a preventivni vyznam z hlediska prevence

socialnich deviaci, véetné drogové zavislosti, nebyl zcela docenén.
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Dominantni volnocasovou aktivitou je sledovani televize. Kazdy den sleduje televizi 76 %
mladeze. Stale vice Casu travi lidé s médii, stale vice potieb uspokojuji prosttednictvim téchto
médii a stale vice aktivit md medidlni a virtudlni charakter.

Ve volném case soucasné mladeze jsou Cinnosti spojené s pocitacem spolu se sledovanim
televize nejcastéjsimi aktivitami. Jiz v roce 2000 travila ¢eskd mladez s médii kolem tietiny
svého bdélého stavu a kolem dvou tfetin svého disponibilniho ¢asu (bez Casu v praci a ve
Skole) a tento podil bude zfejmé¢ dale nartstat. Nasledujici graf 1 ukazuje podil jednotlivych

médii na ¢ase vénovaném médiim (2000, vékova skupina 15-30 let).

Cetba Sledovani Pocitacové hry
videa 2% 2%

¢asopisu

Prace s 39

internetem

4%

Cetba novin
3%

Kino 2%

Prace s
pocitaem
6%

Televize 32%

Cetba knih
6%

Poslech CD

17% Rozhlas 23%

Od roku 2000 déle prudce nariistd Cas straveny s pocitatem a jeSté rychleji z toho roste Cas
v ,.kyberprostoru“ a rozviji se nova dimenze lidské existence - virtualni realita.

Néstup novych technologii i ve volném cCase mlddeze je provdzen opa¢nym trendem,
poklesem cetby tisténych knih. Nové technologie vytvareji vlastni podobu sdéleni, které ma
multimedialni charakter s vyznamnou obrazovou slozkou. Text se zd4d byt v nastupujicim
digitdlnim véku zastaraly. Od roku 1992 do roku 2000 se snizil pocet prectenych knih.
Viceméné zmizela skupina intenzivnich ¢tenaft, ktefi za mésic precetli 4 a vice knih. V roce
1992 se ve vékovych skupindch pohyboval podil téchto ctenaith mezi 17% a 8%. V roce 2000
se podil téchto ctenaiti pohybuje ve vékovych skupindch mezi 0 a 1%. K nejvétsimu poklesu
cetby doslo u mladeze ve veéku 19 - 23 let, tedy u skupiny, ve které vice nez tfetina studuje na

vysokych skolach a cetbu maji vlastné ,,v popisu prace®.
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Mladez a vzdélani

Ve vyvoji spoleCnosti neustale roste podil vzdelavajici se populace, zivotni faze vénovana
vzdélavani zabirda mnohem vétsi Casovy usek ze zivota. Z populace se vydéluje socialni
skupina mlédeze, jejimz hlavnim poslanim je vzdélavani a profesni piiprava. Zaroven roste
komplexita vzdélavaciho systému a zdokonaluje se jeho infrastruktura. V soucasnosti ziskdva
v Ceské republice vysokoskolské vzdélani kolem tietiny populagniho roéniku. Proces
vzdélavani, véetné doktorandského studia, se posouva k hranicim tficeti let.

Vyznam vzdé€lanosti a vzdélavani pro spolecnost déale roste a v soutézi jednotlivych zemi
vzdélanost populace a jeji védeckd troven budou rozhodovat o budoucnosti zemé. Klicovou
se stava modernizace vzdélavaciho systému, jednak jeho modifikaci primarniho vzdélavani
do podoby systému otevieného novym poznatkiim, jednak poskytnutim jedincim programu
pro celozivotni dopliiovani novych poznatki v takové podobé, kdy neptijde pouze
o roz§ifovani sumy poznatkil v jednotlivych védnich disciplinach, ale kdy nové poznatky
umozni syntetizovat a prohlubovat komplexni vhled do zésadnich kategorii Zivota,
spolecnosti a byti.

Tim se stdva nezbytnou modernizace vzdélavaciho systému - celozivotni vzdélavani, které
obsahuje primdrni vzdélavani od zakladni Skoly po vysokoSkolské, a déle vzdélavani
realizované mimo rdmec tradicniho  vzdélavani. Pii modernizaci a dalSim rozvoji
vzdélavaciho systému ve vznikajici informacéni spolecnost nelze opominout prinik novych
informacnich a komunikacnich technologii do vzdélavani.

Duvodi ke vzdélavani je nepochybné cela fada a tomu musi odpovidat metodika zkoumani.
Odpovéd’ byla hledana pomoci otazky. ,,Maji vliv na to, ze se vzdélavate i mimo ramec

vzdélavaci soustavy od zakladni po vysokou Skolu, nasledujici divody?*
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Potvrdilo se, ze moderni Clovek se vzdélava z celé fady divodu a vzdélavanim uspokojuje
celou fadu potieb a zajmi. Motivace lze zatadit do n€kolika skupin: existencni, spolecenské
a individualné psychické. Na prvnim mist¢ motivacniho Zebticku je potieba byt vzdélany.
Nasleduje diivod prostfednictvim vzdélavani rozvijet a udrZzovat své rozumové schopnosti.
Teprve na tfetim misté je jako divod vzdelavani ,,uplatnéni na trhu prace®. Ryze cilovou
motivaci, kdy sdm proces vzdélavani je cilem — ,,vzdélavani mé uspokojuje,* uvedla polovina

mladych lidi.

MladeZ a socialné negativni jevy: nikotinismus, alkoholismus, drogy, kriminalita
MladeZ neni ohroZena pouze né€kolika vybranymi socidlné patologickymi vlivy, které
jsou podrobnéji rozvedeny dale. Klicovou oblasti je vychova ke zdravému zivotnimu stylu,
kdy zdravi ¢lov€ka je chapano jako vyvazeny stav télesné, dusevni a socidlni pohody. Je
utvafeno a ovliviiovdno mnoha aspekty, jako je styl Zivota, zdravotné preventivni chovani,
kvalita mezilidskych vztaht, kvalita Zivotniho prostfedi, bezpe¢i ¢lovéka atd. Protoze je
zdravi zakladnim ptedpokladem pro aktivni a spokojeny Zivot a pro optimdlni pracovni
vykonnost, stdva se poznavani a praktické ovlivilovani rozvoje a ochrany zdravi jednou z
priorit.
V priibéhu let 1993 — 2005 stoupd ve stejnych skupindch mladeze tolerance vic¢i drogam

a odmitani represivniho pfistupu. S rostoucim vékem klesd tolerance vici drogdm ve
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prospéch represivniho pfistupu. Tato zavislost plati jiz od 15 let. Lze fici, Ze nastupujici
generace jsou stale drogove liberalngjsi a v détské populaci je jiz zakomponovana jesté vyssi

tolerance k drogam.

Role médii v socializaci a socidlnim zrani déti a mladeze

Pedagogika volného ¢asu do urcité miry reflektuje média jako prvek v Zivotnim stylu déti
amladeze. Rozsah plisobeni médii a jejich prostiednictvim generovani medialni
a virtudlni reality a vytvareni ,kyberprostoru® vSak klade na pedagogiku dal§i naroky.
V digitalnim a medidlnim vé€ku tradi¢ni jevy pfirozené¢ho svéta dostavaji svou digitalni ¢i
medialni podobu. Tak jako vzdélavani dostavd medidlni a elektronickou podobu, podobné jiz
mluvime o digitalni ¢i pocitacové kriminalité. V hrani¢ni oblasti mezi pedagogikou a digitalni
kriminalitou mizeme pozorovat jevy, které bychom mohli zahrnout pod pojem medidlni
kriminalita.

Predmétem medidlni kriminality se mohou v budoucnu stat jevy, které komeréni televize
vnesla do Ceské medialni kultury v devadesatych letech pod hesly vyrovnavani se svétu,
navratu do Evropy, svobody slova a liberalizace. Zastanci neregulovaného piisobeni médii
pouzivali argumenty, Ze nikdo se nemusi divat, regulace je relikt totalitni spolecnosti,
zasahovat majitelim do vysilani je narusenim trznich principt a zdsah do uzivani majetku ke
svému zisku je socialistické, vysilanim televize nikoho nevychovéava, neovliviiuje, pouze
bavi. Majitelé a zastanci komercniho vysilani opakované zpochybiuji vliv nasili v televizi na
rist agresivity ve spoleCnosti, pfedevSim u mladé generace, navzdory vysledkim fady

sociologickych a psychologickych studii.

Postoje mladych lidi k politice a veFejnému Zivotu
Z vyzkumi vyplyvaji jasné trendy o tom, ze mladi lidé stale vice negativné vnimaji politiku a
obcanskou angazovanost. Alarmujici je predev§im trend volajici po uplatnéni ,,silnéj8i ruky*

na ukor demokratickych principli a rostouci netolerance vici imigrantim.

Cilem soucasné spole¢nosti by mélo byt vychovavat déti a mladé lidi tak, aby se stali
individualitami, které charakterizuji predev§Sim svédomitost, poctivost, sebeovladani,
duSevni stabilita a odolnost, zvidavost, chut’ do uceni a touha poznavat nové, otevirenost
pro druhé, snaSenlivost, slu$nost, schopnost vytvaret pratelské vztahy a pomahat
druhym. Mladi lidé by méli poznat sami sebe jako Zivé bytosti, pochopit hodnotu

zdravi, smysl zdravotni prevence i hloubku problémii spojenych s nemoci ¢i jinym
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poskozenim zdravi, aby poznavali zdsadni Zivotni hodnoty a postupné si k nim utvareli

postoje. K tomu by méla napomahat i tato koncepce.

(Cely dokument dostupny na:

www.msmt.cz/uploads/soubory/mladez/Koncepce last version.doc)
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Piiloha ¢.4: Dotaznikové Setieni pro socialni pracovniky pracujici v zarizenich pro déti
a mladez — jejich nazor na jejich moZnosti v prevenci a jejich odborny nazor na

problematiku primarni prevence viibec
1. S jakou vékovou skupinou déti pracujete?

o 12-15
o 16-18

2.V jakém zafizeni pracujete?

o Nizkoprahové zatizeni pro déti a mladez
o Duam déti a mladeze

o Dum na ptl cesty

o Telefonicka krizova pomoc

o Jiné - uved'te
3. Vniméte v dané skupiné, se kterou pracujete, riziko zneuZivani alkoholu?

O ano

4. Kolik procent z piitomnych déti ma podle vasich informaci zkuSenosti s alkoholem?

o 0-10%

o 10-30%
o 30-50%
o 50-80%
o 80-100%

5. Kolik procent déti podle vaSich informaci pravidelné konzumuje alkohol?

o 0-10%

o 10-30%
o 30-50%
o 50-80%
o 80-100%
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6. Souvisi podle vaseho nazoru tento vztah k alkoholu se situaci v rodiné ditéte?

O ano
o nc

o nevim

7. PovaZzujete svoje mozZnosti jako socialniho pracovnika v oblasti prevence zneuZivani

alkoholu nezletilymi za vyznamné? Uved’te diivod.

O ano, protoze:

O ne, protoze:

8. Jaké konkrétni metody pouZzivate k ovliviiovani vztahu svych svéfencu k alkoholu?

Uved'te:

9. PovaZujete programy prevence na Skolach za efektivni? Uved’te diivod.

O ano, protoze:
O ne, protoze:

o nevim, nemam informace

10. Jaka doporuceni v oblasti primarni prevence byste dali za obor socialni prace?

Uved'te:
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